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إلى ذكرى "بوب" و"جين ويست" 
وإلى 
والدة "إدوارد ميلر", "دايان ميلر آش" 
ووالده الذي توفي حديئثاً, "آلان ميلر" 


وإلى زوج والدته الذي توفي حديثاًء "إدوين آش" 


إِنّ تكنولوجيا المعلومات أصبحت تؤثر فعلياً في جميع مظاهر الوجود الإنساني. فالبشر اليوم 
يستخدمون الإنترنت للتجارة وللترفيه» ويشترون الكتب والأفلام والألعاب عبر شبكة الإنترنت. كما أن 
الحكومات اليوم تمنحٌ مواطنيها إمكانيّة تقديم مستندات اقتطاع الضرائب وتجديد رخصة القيادة بشكلٍ 
رقمي. وفي كثيرٍ من الجهات الرسميّة يدفع الناس رسومهم بشكلٍ إلكتروني أو يسجّلون الشكاوى عن 
الحفر والجرذان وجمع القمامة عبر مواقع إلكترونيّة صمّمت لهذه الأغراض. 


ومع انفجار النشاط الإلكتروني على الشبكة»ء يأملٌ أنصارٌ التكنولوجيا في أن تدخل فوائد 
تكنولوجيا المعلومات مجال الرعاية الصحّية. وقد ساهمت الحكومات والمستشفيات والأطباء والمصتّعون 
الصيدلانيون في وضع كمّ هائلٍ من المعلومات على شبكة الإنترنت في الأعوام الأخيرة. لذا فبدلاً من 
زيارة المختصّين شخصياً أو الاتصال بهم هاتفياً صار بإمكانٍ المرضى أن يتصفحوا مواقع الإنترنت 
المليئنة بمعلوماتٍ تفصيليّة عن أمراضٍ معيّنة» كما يمكنهم أن يشتروا الأدوية والمعدات عبر الإنترنت 
ويتواصلوا مع أطبائهم أو مختصّين صحَّيين آخرين عبر البريد الإلكتروني أو بالتراسل عبر الويب. إِنْ 
التطوّر في تكنولوجيا المعلومات يمنحٌ الناس خياراتٍ للتواصل أقوى من أي وقتِ مضى في تاريخ 


ولكنّ هناك مجموعة من القوى السياسيّة والاجتماعية والاقتصاديّة والأخلاقيّة التي تحدُ من حجم 
الثورة الإلكترونية في المجال الطبي. فالرعايةٌ الصحّية مجالٌ خاضمٌ للسياسة بشدّةٍ ويعرك بخضوعه 
للتناقض الشديد في الآراء بين الأحزاب الكبرى. كما أن مسؤوليّة الرعاية الصحّية هي شأنٌ تتشارك فيه 
أنظمة متفرقة ومجزّأة من حيث التمويل وتقديم الخدمة ممّا يبطئ من عجلة التغيير. وإنْ إعادة صياغة هذا 
النظام أمرٌ معقّدٌ كذلك بسبب الانقسام الرقمي الذي يمنعُ نسبة هامة ومحتاجة من السكان أن تجني الفائدة 
الكاملة من تقدّم تكنولوجيا المعلومات الذي طرأ في السنوات الأخيرة. إِنْ تكاليف التكنولوجيا والإشكاليّات 
الأخلاقيّة ومشاكل الخصوصيّة جميعها تحولٌ دون أن يجني المجتمع الفائدة الكاملة من أشكال التواصل 
الحديثة في مجال الرعاية الصحّية. 


يبحثُ هذا الكتاب العواملَ التي تحدّ من قدرة التكنولوجيا الرقميّة على تغيير وجه الرعاية 
الصحّية. هنالك بعضٌ الناس ممن يستخدمونَ شبكة الإنترنت للبحث عن معلومات صحّية أو شراءٍ أدوية 
موصوفة عبر الإنترنت أو التراسل بالبريد الإلكتروني مع مزوّدي الخدماتٍ الصحّية» ومعظمُ هؤلاء لا 
يستفيدونَ هم أنفسهم من السجلات الطبّية الرقميّة. وبناء على تحليلنا للمحتوى الإلكتروني على الشبكة 
والاستبيانات القومية1 للرأي العام ودراسات الحالة التي تتناول الاستخدامات الجديدة للتكنولوجياء يمكننا 
القول إن منافع تكنولوجيا المعلومات الصحّية هي أمرٌ لا يمكن إدراكه ما لم يصل صناع القرار والعاملون 


في الرعاية الصحّية إلى فهم أفضل للمشاكل الأساسيّة أمامهم. لا بد من اتّخاذ العديد من الخطوات كي 
تنتشر تكنولوجيا المعلوماتِ الصحّية بين جميع المستهلكين. وإِنْ العوائق الحاليّة - المتمتّلة في الانقسامات 
السياسيّة» تكاليف التكنولوجياء مشاكل التواصلء الإشكاليات الأخلاقية» شؤون الحفاظ على الخصوصيّة 
وأخيراً التفاوت بين التجمعات المختلفة - يجب أن تدرس بعناية لو كنا نري لفوائد الثورة الإلكترونية في 
المجال الصحي أن تعمَّ الجميع. ْ 


إنّ الفصل الأوّل من هذا الكتاب يتناول بالتفصيل ثورة تكنولوجيا المعلومات الصحّية التي 
انتشرت في السنوات الأخيرة» حيث إِنْه بدءاً بالمواقع الإلكترونية» التي تواكبُ آخر أخبار الأمراض 
والعقاقير» إلى السجلات الطبّية الإلكترونية والاتصالات الرقميّة مع اختصاصيي الرعاية الصحّية» أصبح 
لدى المرضى العديدُ من الخيارات المتاحة كبدائل عن التواصل التقليدي الشخصي أو الهاتفي: البريد 
الإلكتروني» زيارة المواقع الإلكترونية» الشراء عبر الإنترنت» وتخزين المعلومات الطبية بصيغة 
إلكترونيّة. نناقثك أيضاً في هذا الفصل برورّ "الطب الرقمي" (6-1621) وتأثيراته الإيجابيّة على الجودة 
والنوعية 011311657 وإمكانيات الوصول إليها واتلتطزووعوعة والتوافر المادي 002117 تلك تلك 
التأثيرات التي تحمل أملاً بالاستفادة عبر انتشار أوسع لتكنولوجيا الاتصال المتطوّرة. نناقث أيضاً أن 
هذاك محموز عد من العوامك التي حدّت من استخدام التكنولوجيا وأنّ هذه العوائق يجب تجاوزها إن أردنا 
لثورة الصحّة الإلكترونية أن تحقّق أقصى إمكانيّاتها. 


يقارن الفصل الثاني بين مادة الرعاية الصحّية في المواقع الإلكترونية الحكوميّة مع تلك 
الموجودة في المواقع الإلكترونيّة في القطاعين الخاصّ واللاربحيّ. وبتحليل محتويات المواقع الصحّية 
0 الخاصة عرضة أكثر لتضارب المصالح لأنها تقبل الإعلاناتٍ التجاريّة من الجهاتٍ المهتمّة 
تعتمذ على الرعاية التجاريّة من جهاتٍ تسعى للربح. هذه العوامل تفرضٌ مشاكل خطيرة على المستهلكين 
اق مون امات نشي شاملا وين تحر بالإضافةٍ إلى ذلك فإنَ المواقع الخاصّة تميلٌ أكثر إلى 
اعتماد استراتيجيات "انتقائيّة" (ملائمة) وفق مصلحتها حيثُ تتوجّه نحوّ مجموعات معيّنة من الناس على 
قاعدة العمر والجنس والعرق والدخل أو أمراضٍ معيّنة. وبدلاً من تقديم مادة تهمٌ طيفاً كبيراً من 
المستخدمين فإنّ هذه المواقع تتباين في موادها حسب توجّهات السوق. كي اا 0 
المشاكل تحدٌ من مدى "ثورة الصحّة الإلكترونيّة" وتجعلُ من الصعب تحقيقّ التطوّر الخدميّ وتوفير 
الإنفاق كما يرى أنصارٌ هذا التوجه. 


الفصل الثالث يبحث في نطاق الانتشار الذي يستخدم فيه الناس فعلاً تكنولوجيا المعلومات في 
مجال الرّعاية الصحّية. ويقارن بين التواضبل الشخصي والهاتفي وبين من يتواضلون. مع مودي الخدمات 
بالبريد الإلكتروني ويزورون الصفحات الإلكترونيّة بحثاً عن معلوماتٍ طبّية ويطلبونَ أدوية موصوفة أو 
معذات طبيّة عبر الإنترنت. وبالاعتمادٍ على استبيان قوميّ قمنا بإدارته فقد وجدنا أنّ نسبةٌ ضئيلة من 
يرك ين وواتك مو كرا رحا التواريا الشركة وا مجمو ماوت بد عانق اتح يق تكلم 
الصحّة الإلكترونيّة. 


يبحث الفصل الرابع في العلاقة بين تكنولوجيا المعلوماتِ الصحّية وبين المواقف تجاه التوافر 
المادي للرعاية الصحّية وجودتها وإتاحتها. في استبياننا القوميّ نجد أن مستخدمي تكنولوجيا المعلوماتِ 


الصحّية ليس مرجحاً أن يكونوا ميالين إلى مواقفب إيجابيّةٍ من جودة وإتاحة وتوافر الرعاية الصحّية أكثر 
من أولئك المعتمدين على التواصل الشخصيّ أو الهاتفي مع مزوّدي الخدماتٍ الصحّية. ترجّح هذه 
الاستنتاجات أنّ استخدام الصحّة الإلكترونيّة لا يحدثُ تغيّراً في الرأي أو انتقالاً حقيقياً من النوع الذي يأمل 
به أنصانٌ هذه الحركة. 


أحذ أهمّ المشاكل المؤثرة في الرعاية الصحّية هي الجودة والإتاحة غير العادلتين» بما فيها 
الاختلافاتُ بين الأعمار والأعراق والجنس ومستوى الدخل والثقافة والموقع الجغرافي. وللأسفٍ إن 
كثيراً من هذه الفروقات قد دخلت بل وتعرّزت عبر النموٌ للرعاية الصحّية عبر الإنترنت مؤخراً. يبحثُ 
الفصل الخامس في ما إذا كانت العواملُ التي تؤثر في زيارات المواقع الصحّية تختلفك حسب المميزات 
الديموغرافيّة المختلفة. نجدُ مثلاً أنّ الهيسبانيين» أي الإسبانيي الأصل أو اللغة 5ع071م:[77» من ذوي 
الثقافةٍ المنخفضة» هم أقلُ ميلا من سواهم من الجماعات الأخرى إلى زيارة المواقع الصحّية. وإنّ 
8 عو سور يل ل واس ساح ا امو ا ا 
من المستهلكين كما أنْها تكبحٌ التأثيرَ الإجماليّ لثورة الصحَّةٍ الإلكترونيّة في تحسين الرعاية الصحّية في 
الولاياتٍ المتّحدة. 


يحلل الفصل السادس الزيارات التي تتم إلى المواقع الإلكترونيّة الصحّية العام منها والخاص 
حك قي ار الل سن ىدر عراف اناد تيا ١د‏ سبعري رد انه مرا القطاع العام» 
ولريّما يعودُ ذلك جزئياً إلى الجهود التسويقية للمشاريع التجاريّة. وقد سجّلنا الاختلافاتِ فى العوامل 
المميزة لأولئنك الذين يبحثونَ عن المعلوماتٍ الطبّية من تلك المصادر البديلة للمعلومات. فالأكتخاضن 
الأحدث سنا الذين يقطنون في مناطق مدنيّة ويملكون ثقافةٌ طبية أكبر ويُظهرونَ اهتماما أكبر بالتوافر 
المادّي للرعاية الصحّية يميلونَ أكثر إلى زيارة المواقع ذات الرعاية الخاصة وليس المواقع ذات الرعاية 
العامّة. تدلُ هذه الاستنتاجات (النتائج) على أنّ جهود ردم هذه الهوّة الرقميّة يجب أن يدركها مزودو 
الخدمات في المواقع الحكوميّة وغير الحكوميّة كي تحقق الفعاليّة المطلوبة في شخصيات المستخدمين. 


في الفصل السابع نتجاورٌ التجربة الأميركيّة ونبحث في استحداث تكنولوجيا المعلومات الصحّية 
حول العالم. إن تبني السجلات الطبّية الإلكترونيّة من قبل أطباء الرعاية الأوّلية في الولايات المتّحدة قد 
تأخّر كثيراً عن تبنيها في دول أخرى كالمملكة المتّحدة مثلآ. وعلاوةً على ذلك فقد استثمرت دولٌ أخرى 
جهوداً أكبر بكثير من الولاياتٍ المتّحدة في تكنولوجيا المعلومات الصحّية بما في ذلك تطويرُ أنظمةٍ عالية 
المستوى وتواصليّةٍ تمدن المزوّدين من مناطق مختلفة أن يتواصلوا في ما بينهم. ومن بين تلك الول دول 
عديدة أسيويّة وأوروبيّة خصّصت موارد لا يستهان بها لنشر التكنولوجيا واسعة النطاق على مدى واسع 
مسرّعة بذلكَ استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية. ولفهم هذه التطويراتٍ بشكلٍ أفضل فقد قدمنا نتائج 
الاستحداثات الناجحة في الدول الأخرى عبرَ مقارنة المواقع الإلكترونية الصحّية الحكوميّة في عدَةِ دول 
من العالم. 

في الفصل الثامن نركّز على طرق الحدّ من الاختلافات في استخدام تكنولوجيا المعلومات 


الصحّية. ونتحرّى عدداً من الوسائل الممكنة مثل زيادةٍ الوعي والثقافة في ما يخصُ تكنولوجيا المعلومات 
الصبحدة ورتين تكنولوجيا ل 0 الحواسيب المحمولة والمساعدات ا ال 0 


الخصوصيّة. نحن نرى أن التكنولوجيا في ذاتها لن تطوّر من الرعاية الصحّية ما لم يحصل المستخدمون 
(المستهلكون) والمختصون الصحّيون على تدريب أكبر ومعدّاتٍ أفضل تقلل من الحواجز الموجودة. وإذ 
ما نزال في بداية الثورة التكنولوجيّة» يقترح هذا الكتاب أنه مع تنظيم محددٍ وتدريب مطوَّرٍ يمكن 
لتكنولوجيا المعلومات الصحّية أن تزيد من استخدام» وبالتالي من تغيير توزيع الخدمات وموقف المواطنين 
من الرعاية الصحّية. وحجر الأساس في اقتراحنا هو في أن يتبنّى صنَاغ القرار الاستراتيجيّات التي 
ستحصد الفوائد القصوى من ثورة المعلومات في مجال الرعاية الصحّية. 


نتوجّهُ بالشكر إلى عددٍ من المنظّمات والأفراد على دعمهم لهذا المشروع - إلى مسؤولي مركز 
(تابمان سنتر) للسياسات العامة رن2011 حراط 7م “26711©7) 70118711077 في جامعة براون 1891:0111 
7:1 والذين زوّدونا بالدعم المالي لبحثناء وإلى مسؤولي مختبر (جان هيزن وايت) للرأي العام 
1050701015 1:1101م0) ع [اطراط 77711 287021 7017 776 الذين زوّدونا بالاستبيان القومي 
المستخدم في هذا الكتاب» وكذلك إلى مسؤولي مركز (تابمان سنتر) 6©711©7) 7011877477 وبرنامج 
الدراسات الحكوميّة في معهد بر وكينغز 1715111111101 5700117725 حيث قاموا باستضافتنا في مكانٍ ملائم 
لكتابة الفصول النهائيّة. كما قامت (ماريكيت بيرغن) 867567 1107:0416 بعملٍ رائع كباحثة مساعدة 
في هذا المشروع حيث قامت بجمع البيانات وتصنيف معلومات الخلفيّة كما قامت بإعداد المخطوطة. لذلك 
نتوجه بجزيلِ الشكر إلى مساهماتها العديدة في هذا الكتاب . ونود أيضاً أن نشكر (بوب فارتي 120/7 
برسرء[ن1)؛ (كريس كيلار «رءر[واء1 01715))» (ماري كواك عإوسدخ1 «7ه11)» (آيلين هيوز «رءء1::1 
65 ورسوزان وولن 7/0011 #وى:ى) من دار نشر بروكينغز 8700/1725 على معالجتهم 
السريعة والمحترفة للمخطوطة. يجدرٌ بالذكر أنّ أحداً من هؤلاء الأشخاص أو المنظمات لا يتحمّل أي 
مسؤوليّة عن الآراء الواردة في هذا الكتاب. 


الفصل الأول 
الثورة الرقمية في مجال الطب 


إن مواق-ع مشل :نجزمن.ءعه50101ع1ع7161 1115.8076 عمتالع374 عحدمء. ماع11 
214112061:.80717ع11» وحنامء.ن1م11 2122200 تجيبُ عن الأسئلة الصحيّة وتقدذم روابط تقود المهتمّين 
إلى مجموعاتٍ تناقش أمراضاً معيّنة. وفي بعض الولايات مثل "ماستشوسيتس" و"كاليفورنيا" 
و"نيويورك" و"ميشيغن" يمكن للمستهلكين أن يزوروا الموقع الإلكتروني لوزارة الصحة في الولاية 
ويقارنوا معطيات الأداء التي تحدد جودة الرعاية. لدى الحكومة الأميركية أيضاً موقع إلكتروني يقوم بتقييم 
24 مستشفى بناءً على معذل الوفيات والعناية بنظافةٍ الغرف وسرعة استجابة الممرضات لجرس الاستدعاء 
وآراء مرضاهم عن مستوى الرعاية الصحّية التي يتلقٌونها2. بعض الأطباء أيضاً يشجّعون مرضاهم على 
استعمال البريد الإلكتروني أو الرسائل عبر شبكة الويب عوضاً عن الاتصالات الهاتفية أو الزيارات 
المكتبية وذلك في الأمور البسيطة كتحديد موعد أو تجديد الوصفة الدوائية3 أو التحويل إلى طبيب آخر أو 
الاستشارات الصغيرة. كما أنّ أنظمة التشخيص الرقمية وبرمجيات دعم اتخاذ القرار لموفري الخدمات 
الصحية والطب عن بعد (كالخدمات الطبية المقدمة عبر التواصل بالفيديو أو بالهاتف) وأجهزة المساعدة 
الذاتية المدعمة بالكمبيوتر أصبحت جميعها متوافرةً أيضاً. 


وبرغم وفرة تطبيقات الطب الرقمي المتاحة عبر البريد الإلكتروني والإنترنت والهواتف 
المحمولة فليس هناك الكثير من الأطباء أو المرضى الذين يستفيدونَ حقاً من إمكانيّة التواصل الإلكتروني. 
إن 15 بالمئة فقط من أصل 560 ألف طبيب في الولايات المتحدة يستخدمون الإنترنت في طلب العلاج 
لمرضاهم4. يصرّح محامون لشركاتٍ كبرى أنّ الانتقال إلى الوصفات الإلكترونية يمكن أن يوفر 29 
مليار دولار على مدى العقد المقبل. ووفقاً لخبراء صحّيين فإنّ التكنولوجيا الرقميّة لن توفر المال وحسب 
بل "ستزيد من فعالية المعامللات وتقلل من أخطاء المداواة وتحفز الأطباء على وصفبي أدوية أرخص 
لمرضاهم"2. 


لكنٌ بعض المراقبين قلقون من أنّ هذا النوع من الاستشارات الإلكترونية سيلغي إنسانية الرعاية 
الصحّية. فالخبيرة الاجتماعيّة الصحّية (هيلين هيوز إيفانز) 15785 11118165 216162 على سبيل المثال 
تقول بأنّ "التكنولوجيا قد جرّدت الطب من مميزاته الإنسانيّة" وأنّ الأطباء يعتمدونَ بشكل كبيرٍ للغاية 
على المعدّات ذات التكنولوجيا العالية©. وتشعر أنّه بدلآً من أن يرفع الطب الرقمي من نوعيّة الرعاية 
الصحّية فإنّه قد هدم حميميّة العلاقة بين الطبيب والمريض لدى هؤلاء الذين يعتمدون على أجهزة 
إلكترونية» وبالتالي فقد أسهم في فقدان اللمسةٍ الشخصية في تقديم الرعاية الصحية. 


وعلى الرغم من ذلكء فقد وجد (إدوارد آلان ميلر) 7/1117 4152 207310 في استطلاع 
للرأي ضمنَ بحثٍ في "الطب عن بعد 1616516010106" أنّ ثمانين بالمئة من الدراسات الطبّية أظهرت 
تأثيراً إيجابياً للتواصل الرقمي على علاقة المريض بمزوّد الخدمات الطبية7. تسهّل التقنيات الرقميّة 
الحصول على الرعاية الصحية لدى البعض وتومّع الشبكة المتاحة من مزوّدي الخدمات الصحّية. ويتيح 
الاتصال الرقمي للمصاب بأمراض نادرة إمكانية العثور على آخرين ممن يعانون الاضطرابات ذاتها 
والتعلّم من التجارب التي مرّوا بها. وبالإضافة إلى ذلك فإنَ الأنظمة الرقمية تسمح للمرضى بالاستفادة من 
المختصين الموجودين في ولاياتٍ أخرى بل وفي دول أخرى كذلك. ورغم أنّ التكنولوجيا قد تقومُ بدورها 
غالباً على حساب القيمة الإنسانيّة فإن الدراسات تقترح فاعليّتها في زيادة مصادر الرعاية الشخصية ورفع 
مستوى المعرفة في ما يتعلّق بعديدٍ من المشاكل الطبية الخاصة. 


في هذا الكتاب سنتحوّى ثورة تقنيات المعلومات التي بدأت تطرأ على الرعاية الصحّية وعلى 
فوائد الرعاية الصحية الإلكترونية أو الرقمية المفترضة؛ وعلى العوائق لبلوغ الاستحداث التكنولوجي. 
نحن نرى أنّه كي يتحقّق الأمل الواعد لتقنيات المعلومات الصحية ينبغي على الطب الرقمي أن يتجاوز 
الحدود الموجودة بفعل التفسيمات السياسية والسلطات القضائية المنقسمة والانقسام الرقمي وكلفة 
التكنولوجيا والتناقضات الأخلاقية وشؤون الحفاظ على الخصوصية. ولا يمكنُ الوصول إلى هذا التوفير 
المادي والتحسن النوعيّ في مجال الرعاية الصحّية ما لم تؤخذ كلّ هذه الأمور بعين الاعتبارة. 


منذ منتصف تسعينيات القرن الماضي طرأ ازديادٌ متسارعٌ في الاستخدام العام لشبكة الإنترنت 
في الولايات المتّحدة. وطبقاً للحسابات التي أعلنها "مشروع بيو للإنترنت والحياة الأميركية" بوع2 
أعء 21:0 116آ تنوعءتاع تخ لمه أعممنم] فإِن 73 بالمئة من المشاركين في الاستبيان عام 2006 قالوا 
بأتهم استخدموا الإنترنت مقابل 14 بالمئة فقط عام 1995. وفي الشكل 1-1 نرى استخدام الإنترنت قد 
ارتفع بشكلٍ متسارع في السنوات الأخيرة. وفي عام 2006 أجاب 6 بالمئة من المشاركين في الاستبيان 
أننهم مستخدمون منتظمون لشبكة الإنترنتء بزيادة 7 بالمئة بين العامين 2006-2005. 


يصادف المرضى تنوّعاً محيّراً من الطرق المختلفة للتواصل مع مزودي الخدمات الطبية 
والحصول على معلوماتٍِ حول مشاكل الرعاية الصحيّة”. فبإمكانهم البحث في المواقع المخصّصة 
للمشاكل الطبّية وكذلك مراسلة المختصين عبر البريد الإلكتروني وشراء الأدوية والمنتجات الخاصة 
بالرعاية الصحية مباشرة عبر الإنترنت كما يمكنهم الانخراط في مجموعات تفاعليّة تجمعهم مع مزوّدي 
الرعاية الطبّية. وخيارات كهذه تمنحهم سيطرة أكبر على خدماتهم الصحّية وفي الوقت ذاتهٍ تحسّن من 
جودة وإمكانيّة علاجاتهه10 


لكنّ قليلآة فقط من الأميركيين يستفيدون من تقنيات المعلومات الصحية. ففي صحيفة "وول 
ستريت جورنال" 701115221 ]5166 177311 وفي استفتاءٍ (هاريس) التفاعليّ على الإنترنت الذي شارك فيه 
4 شخصاً من أنحاء الولايات المتّحدة» عددٌ صغيرٌ فقط من المشاركين قال بأنه يستخدم التكنولوجيا 
الإلكترونية للتواصل مع مزود خدماته الطبّية. 4 بالمئة فقط كانوا يتلقون تذكيراً بالبريد الإلكتروني من 
طبيبهم قبل موعد الزيارة» 4 بالمئة استخدموا البريد الإلكتروني للتواصل مع طبيبهمء 3 بالمئة حجزوا 


مواعيدهم عبر شبكة الإنترنتء 2 بالمئة تلقّوا نتائج الفحوصات التشخيصيّة عبر البريد الإلكتروني» 2 
بالمئة أيضاً عادوا إلى 


الشكل (1-1) - استخدام الإنترنت في الولايات المتحدة 


1995 1995 19987 1998 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2200 


المصدر: استطلاعات مشروع بيو للإنترنت والحياة الأميركية أعوام 2002: 2004» 2006. 


ملفاتهم الطبّية الإلكترونية» 2 بالمئة اعتمدوا على أجهزة المراقبة المنزلية التي تسمحٌ بإرسال قيم 
ضغط الدم مباشرةً إلى مكتب طبيبهملا. 


ولدى سؤالهم عمّا إذا كانوا يرغبون باستثمار هذه التقنيّات أجاب الغالبيّة العظمى منهم أنْهم 
يرغبون في ذلك لو سنحت لهم الفرصة. ويظهر الاستفتاء أنّ المشاركين يرغبون في الخيارات التالية: 


- تذكيرهم بواسطة البريد الإلكتروني قبل موعد الطبيب (77 بالمئة) 

- استخدام البريد الإلكتروني للتواصل مع طبيبهم (74 بالمئة) 

- الحصول على نتائج الفحوص التشخيصية عبر البريد الإلكتروني (67 بالمئة) 
- تحديد موعد للزيارة عبر الإنترنت (75 بالمئة) 

- الحصول على سجل طبي إلكتروني (64 بالمئة) 


- استخدام أجهزة المراقبة المنزلية التي تسمحٌ بإرسال قيم ضغط الدم مباشرةً إلى مكتب طبيبهم 
(57 بالمئة)1. 


إنّ هؤلاء الذين استخدموا شبكة الإنترنت لأجل المعلومات الطبّية كانوا يبحثونَ غالباً عن 
معلوماتٍ خاصة بأمراضٍ معيّنة. وكما هو ظاهر في الجدول 1-1 فإنّ 64 بالمئة قالوا إنهم كانوا يبحثون 
عن معلوماتِ عن مرضٍ معيّن» 1 بالمئة منهم كانوا يبحثونَ عن معلوماتٍ بشأن علاجاتٍ طَبَْيّةِ محددة. 


» بالمئة كانوا يهتمون بالحمية والتغذية» 44 بالمئة كانوا يهتمون بالتدريب» 37 بالمئة كانوا ينشدون نصائح 
بشأن العقاقير الطبية بينما 29 بالمئة كانوا يبحثون عن أطباء أو مستشفيات محددة. وازداد عدد الناس 
الذين يبحثون على الإنترنت عن المعلومات الطبّية في جميع مجالات البحث خلال الفترة 2006-2002 
التي غطتها هذه الاستبيانات. 

ومن بين هؤلاء الذين اعتمدوا على شبكة الإنترنت للحصول على معلومات صحية أو طبَية؛ 
صرّح 58 بالمئة أنّ هذه المعلومات قد أثّرت في قرارات الرعاية الصحّية لديهم و55 بالمئة قالوا إِنّها 
غيّرت طريقتهم في التعامل مع الرعاية الصحيّة و54 بالمئة قالوا إنها حفزتهم على أن يتوجّهوا بمزيدٍ من 
الاستفسارات عن مزوّدي خدماتهم الطبّية. وحين سُئلوا عن شعورهم بعد هذه المعلومات أجاب 74 بالمئة 
منهم أنّْهم استعادوا الطمأنينة بسببها و56 بالمئة شعروا بالثقة أكثر. لكنّ 25 بالمئة صرّحوا أنّهم شعروا 
بالذهول نتيجة الكمّية الضخمة من المعلومات الموجودة على شبكةٍ الإنترنت و18 بالمئة أربكتهم 
المعلومات التي حصلوا عليها بينما 10 بالمئة أصيبوا بحالة من الرعب جراء هذه المعلومات13آ. 

من هذه المعطيات يبدو لنا واضحاً أنّ بعض الناس يصادفون تجارب إيجابيّة تعينهم على تعلّم 
المزيد عن الأمراض والعلاجات لكنّ هناك أيضاً من يجدونَ صعوبة في التعامل مع هذا العالم الجديد من 
المعلومات على الشبكة» فلا يريحهم البحث عن المعلومات على شبكة الإنترنت» وتربكهم أو تحبطهم 
المعلوماث التي يجدونها في المواقع الطبية. 


الجدول (1-1) - المواضيع الطبية التي تمٌ البحث عنها من قبل مستخدمي 


ب ب-0 المشكلةالصحية << 2002 0 2004 0 2006 22 
همرضععيّن 000000000000000 63 0020000 00202020202066 64 0200202 
علاج طبّي معيّن 17 51 51 
الحمية أو التغذية 414 5 49 
التدريب 36 42 44 
العقاقير الطبية 24 40 37 


مستشفى أو طبيب معيّن 21 28 29 


التأمين الصحّي 25 31 28 
العلاج البديل 28 320 27 
الفحة البقلنة 21 23 0" 
السيفة النشة 17 18 22 

العلاجات التجرييية 18 23 18 

التلقبح والتمنيع 13 16 16 

صحة الأسنان 3 : 15 

دعم المسنين والفقراء 9 11 13 
الضوحة العقديدة 10 11 11 
الإقلاع عن التدخين 6 7 9 
مشداكل لمان ب الكموك 8 8 8 


المصدر: استطلاعات مشروع بيو للإنترنت والحياة الأميركية أعوام 2002: ٠2004‏ 2006. 


وبرغم أنّ الآراء الإيجابيّة تفوق السلبيّة فإنَ قطاعاتٍ هامّةَ من الشعب لا تزال تشكو من الشك 
والتردد في توظيف الطب الرقمي لتلبية حاجاتها من الرعاية الصحّية. 


فوائد الطب الرقمي 


إن المساعي المتعلّقة بجودة خدمات الصحّة وتوافرها وسهولة الحصول عليها قادت صانعي 
القرار في السنوات الأخيرة إلى ملاحظة التوسّع في تبني تقنيّات المعلومات الصحّية كوسيلة لزيادة كفاءة 
وفعاليّة الخدماتٍ الصحّية وتخفيف النفقات. فعبر المواقع الإلكترونية والشبكات واسعة النطاق والتواصل 
بالبريد الإلكتروني والشراء آلياً عبر الشبكة وحفظ السجلات الإلكترونية يرى قادة البلاد أنّ التكنولوجيا 
الرقميّة أداةٌ ثمينةٌ تمنحُ الخدماتٍ الصحّية الأميركية روح القرن الحادي والعشرينكآ. 


تنفق الولايات المتحدة ما يعادل 2 تريليون دولارٍ أميركي سنوياً على الخدمات الصحّية (أي ما 
يشكّل حوالي 16 بالمئة من الناتج الوطني الإجمالي)12. وهو ضعف المبلغ الذي أنفق في عام 1995 حين 
تجاوز الرقم للمرّةٍ الأولى تريليون دولار. ومع استمرار ارتفاع الإنفاق على الخدمات الصحَيّة بمعدل 6.7 
المئة سنوياً فإنّه من المتوقّع أن يزداد الإنفاق إلى 20 بالمئة من مجمل الناتج الوطني في عام 162015. وقد 
ارتفع معدل التغطية التأمينية الطبّية للمعوزين والفقراء بأكثر من 45 بالمئة إلى حوالي 311 مليار دولار 
منذ عام 2000. كما أن تكاليف رعايةٍ المسنين قد ارتفعت بنسبة 38 بالمئة وقد تجاوزت الآن 400 مليار 
دولارك1» وارتفعت تكاليف التأمين الصحي بنسب تقاس بعدّة عشرات في المئة في السنوات الأخيرة. 
وفاقت معدل التضخّمقا., 

إنّ رفع التكاليف قد وضع عبئاً ضخماً على نظامي الرعايةٍ الصحّية العامة والخاصة. وبرغم أنّ 
الأشخاص المستفيدين عادةً ما يكشفون عن مستوّى عالٍ من الرضا بالعناية التي يتلقون إلا أنّ الولايات 
المتحدة عاجزةٌ عن العمل على مجموعة متنوّعةٍ من المؤشرات الصحية الإجماليّة1. خمسةٌ وأربعون 
مليون أميركيّ - أي حوالي 17 بالمئة - لا يمكنهم الحصول على ضمانٍ صحّي/2. ومعدل متوسط الحياة 
في الولايات المتحدة أدنى من مثيلاته في الدول الصناعيّة الأخرى2!1 


وفي هذه الظروف يراود العديدينَ قلق حول ما إذا كانوا يتلقون رعاية وعلاجاً كافيين» خصوصاً 
في ضوءٍ انتشار الأخبار عن حوادث العقاقير الضارة والمشاكل الأخرى المشابهة22. إذ يموت حوالي 98 
ألف 0 حرو وي الأخطاء الطنيدكم . والبعض الآخر يشك في إدارة حت اح اوالحراكر 


وللإحاطة بالمطالب المتزاحمة من نواحي الاقتصاد والكفاءة والفاعليّة فإنّ النفقات التي تصرف 
على تقنيات المعلومات الصحية ترتفعُ ارتفاعاً شديداً مع الزمن. وفي عام 2000 أنفقت الولايات المتّحدة 
57 مليار دولار في هذا المجال» ووفق تصريحات اتحاد المستشفيات الأميركية فقد قفز هذا الرقم 
ى 31 مليار دولار في 2006. إِنْ أي مؤسسة نموذجية من مؤسسات الرعاية الصحّية تخصّص في 
لد ممه السنوية لحقل تقنيات المعلومات تماماً كما هو الحال في مؤسسات 
القطاع العام في شتى القطاعات الأخرى5 72. ومعظم ما يخصص لهذا الاستثمار مصمّم بحيث يؤمن 
الخدمات مع إبقاء النفقات في حدودٍ معقولة. 


في العام 2004 وقع الرئيس (جورج دبليو بوش) أمراً رئاسياً بتشكيل "مكتب المنسّق القومي 
لتقنيات المعلومات الصحية" والذي كلف بإيجادٍ برامج وسياساتٍ طبية تستخدم التكنولوجيا للتحسين من 
جودة الرعاية الصحّية وتقليل النفقات وتنسيق شؤون الرعاية الصحية بين مختلف المحترفين ن الطبيين. 
واليقف هو استكداء النشيات الحنيكة لتسييل مجموعة متتوحة من العنمات مقا دهج التشعيصن الطبي» 
وطلب الطبيب للخدمات وتأكيدها عبر الكمبيوتر» والمعالجة الإلكترونية للطلبات ومراجعة إذا ما كانت 
كدق الجر اعاكة المتّخذة لأجلهاء والاتصالاات المشفْرة» وتوفير طرق بديلة لجمع المعلومات» ورسائل 
التذكير الإلكترونية. 


الناطق السابق باسم البيت الأبيض الأميركي (نيوت غينغريتش) آ30ع010 7117/6 يرى 


تكنولوجيا المعلومات دواءً لكل مشاكل الخدمات الصحية وكلفتها المرتفعة26. ويرى (غينغريتش) أنه من 
المستطاع 3 تمكين المرضى وتقليل الأخطاء في سجلاتهم الطبية باستخدام السجاللات الطبية الإلكترونية 
والاتصالات رقمياً بين الأطباء. وبدلاً من السماح للتكاليف الطبية بالتضخّم لدرجة خروجها عن السيطرة 
فإنّه من الممكن لاختصاصيّي الرعاية الصحّية أن يستخدموا هذه الأجهزة الجديدة لتخفيف النفقات وفي 
الوقت ذاته منح المستهلكين تحكماً أكبر في معلومات الرعاية الصحّية. 


وخلال حملتها الانتخابية الرئاسية.. وضعت السيناتور (هيلاري كلينتون) م11 
تكنولوجيا المعلومات الصحّية في مركز خطتها لتحسين الخيارات الصحية الأميركية والتي تهدف إلى 
تغطيةٍ صحيّة عالميّة شاملة ستكلف حوالي 110 مليارات دولار لتطبيقها. وسيأتي نصف المال المطلوب 
للتمويل عن طريق "الوفر العام الذي سوف تحققه الخطة الشاملة للسيناتورة (كلينتون) لتحديث الأنظمة 
الصحية وتقليل الإنفاق الصحي المفرط". وسوف يتضمّن هذا الوفر الأموال التي سيعوّضها استخدام 
السجلات الطبية الإلكترونية والأشكال الأخرى من أنظمة المحاسبة الطبية الرقمية/”. 


في العام 2008 ناقش السيناتور (باراك أوباما) 012708 83301 دور التكنولوجيا الإلكترونية 
في تحسين جودة الرعاية الصحية وكفاءتها وفعاليتها. وقد اقترح استثمار 10 مليارات دولار سنوياً على 
مدى السنوات الخمس التالية: "نهدف منها أن ننتقل بالرعاية الصحية إلى التبثي الأوسع لأنظمة صحيّة 
إلكترونيّة قياسية» وهذا يتضمّن السجلات الصحّية الإلكترونية". وقد صرّح (أوباما) أن الأمّة لو أمدّت هذه 
الخطة بالتمويل اللازم فسوف توفر 77 مليار دولار سنوياً وذلك عر "التحسينات التي ستطرأ مثل 
انخفاض مدد الإقامة في المستشفيات؛» واجتناب الفحوصات المكررة وغير الضرورية» والاستخدام الأمثل 
للأدوية» وفوائد أخرى"28. 


يتوقع الخبراء الطبّيون أنّ التنفيذ الفقال لمشروع السجلات الطبية الإلكترونية كفيلٌ بتوفير 81 
مليار دولار سنوياً برفع مستوى كفاءة وأمان الرعاية الصحية. ويمكن للوفر المالي أن يذ ينمو إلىى ضعف 
هذا الرقم بتيسير آليات المكافحة والسيطرة ة على الأمراض المزمنة عبر تكنولوجيا المعلومات الصحيةقة. 
وقد قامت دراسة شملت مراقبة 80 تجربة طبية سريرية لتقييم الفائدة المرجوة من التكنولوجيا عن بعد في 
دعم ورفع الطب التقليدي ووجدت ارتباطأ وثيقاً بين النتائج الصحية الإيجابية وبين الاستخدام المحوسب 
والاتصالاات الهاتفية تفية لأجل المتابعة والاستشارة والتذكير والمسح والمواعيد خارج الأوقات الرسمية 
وأنظمة التخاطب التفاعلية. وحقق 63 بالمئة من الدراسات التي أجريت تحسناً في الأداء أو فوائد أخرى 
هامة30, 


وفي تجربة طبَيةٍ أخرى منفصلة وعشوائية كان المرضى قادرين عبر بواباتٍ على الإنترنت أن 
يرسلوا رسائل مشفرة مباشرةً إلى أطبائهم بالإضافة إلى طلب المواعيد وطلبات إعادة مَلْءِ الدواء وطلبات 
التوجيه إلى أطباء آخرين. وقد أظهر هؤلاء المرضى رضاً أكبر في ما يتعلّق بالتواصل والراحة والرعاية 
الإجمالية التي تلقّوهالة. وفي دراسةٍ أخرى لمعايير مستوى الرعاية الصحية في البلاد وجد أن استخدام 
تقنيات المعلومات الصحية يقلل من أخطاء العقاقير ويزيد الإنتاجية32. ونتائج كهذه ترى أن تكنولوجيا 
المعلومات الصحية تمنحٌ أملاً كبيراً للمستهلكين في المستقبل. 


بعض أجزاء نظام الرعاية الصحية في الولايات المتحدة - وخصوصاً مستشفيات القيادات 


العسكرية من المتقاعدين 17/4 - قد احتضنت بالفعل تجربة التكنولوجيا الرقمية. وفي حين أن 15 بالمئة 
فقط من الأطباء الأميركيين يعتمدون الطلب عبر الكمبيوتر فإِنّ 94 بالمئة من وصفات المرضى 
الخارجيين لمستشفيات المتقاعدين العسكريين تُطلب بشكل إلكتروني وكذلك ما يقارب 100 بالمئة من 
وصفات المرضى الداخليين المقيمين. إن المقارنة بين هذه المنشآت والمنشآت الأخرى فى اثنى عشر 
تجمّعاً وجدت أنّ مرضى المستشفيات العسكرية "حققوا معدلاً أعلى في مستوى الرعاية» وفي العناية 
بالأمراض المزمنة» وفي العناية الوقائية" 33. 


يرى الأميركيون العاديون بشكلٍ عام أن تكنولوجيا المعلومات الصحية سترفع من مستوى 
الرعاية الطبية. وفي عام 6)) ضمن أحد استفتاءات (هاريس) التفاعلية في صحيفة "وول ستريت" 
الإلكترونية رأى 68 بالمئة من المشاركين في الاستفتاء من جميع أنحاء البلاد أن استخدام السجلات الطبية 
الإلكترونية سيرفع من مستوى الرعاية التي يتلقاها المرضى وذلك بتخفيف عدد الفحوصات والإجراءات 
الفائضة وغير الضرورية:؛ وكذلك رأى 60 بالمئة أنّ السجلات الطبية الإلكترونية سوف تنقصُ بشكلٍ 
ملحوظ من تكاليف الرعاية الصحّية» و55 بالمئة منهم يعتقدون أنّ هذه السجلات سوف تخفض تواتر 
الأخطاء الطبّية بشكلٍ كبيركة. هذه الأرقام تظهرُ بوضوح أنّ الآمال المعلّفة على رفع مستوى الرعاية 
الصحية عبر الطب الرقمي مرتفعةٌ جداً. 


عوائق الإبداع التقني 


توفر التكنولوجيا أملاً كبيراً للمستقبل» لكنّ عدداً من الحواجز ما تزال تعترض الاستغلال الفعّال 
لها في مجال الرعاية الصحّية. والمشكلةٌ الحقيقية في الرعاية الصحية ليست التكنولوجيا بذاتها بل هي 
تحدّيات سياسيّة واجتماعية واقتصاديّة تحول دون تبني التكنولوجيا الرقمية. ويبدو أنّ الناس العاديين 
يُظهرونَ البطءَ والتردد في استخدام التكنولوجيا لإدارة خدماتهم الصحّية الخاصّة. فالمستهلكون قلقونَ على 
سرية سجلاتهم الطبّية بينما المتخصصون خائفون أن تكون تكاليف التكنولوجيا أعلى بكثيرٍ من فوائدها. 


تظهر الدراسات قلق المرضى من أنّ ظهور الطب الرقمي سيخقض من مستوى الرعاية 
الصحّية ويؤدي إلى نتائج صخية غير مُرضية. وإحدى الدراسات - أجراها شيامانا وزملاؤه 
15 010 5010771071718 على سبيل المثال - ترى أنّ المرضى يودّون لو بإمكانهم حجز 
المواعيد عبر الإنترنت لكنّهم قلقون بشأن مستوى الاهتمام الذي يمكن توفيره عبر الشبكة؛ وبعضُ 
المرضى لدى أطباء الاختصاصات الكبرى - مثلاً - كانوا مشغولي البال بألا يتلقّوا جميع الفحوصات 
والعلاجات التي يحتاجون إليها لو اعتمدوا على الاستشارة عبر الإنترنت33. 


هذه العوائقٌ جعلت الحصول على فوائدٍ تكنولوجيا المعلومات الطبّية للنظام الصحّي بأكمله أمراً 
صعباً للغاية. يبدو اهتمامُ المرضى واعداً جداً في بداية الأمر. فالمستهلكون راضون عن ملاءمة وفعالية 
موارد الطب الرقمي؛ ولكن ما لم يستطع المرضى والمختصون الصحّيون ومؤسسات التأمين والمؤسسات 
الرسمية فإن تجاوز هذه العوائق الكبرى الثورةٌ الإلكترونية للرعاية الصحيّة سوف تبقى أمراً محدودا 
للغاية. وكما سنبحثُ في ما يلي» هناك عدَّهُ عوامل ساهمت في كبح تبني تكنولوجيا المعلوماتٍ الصحَّيّة في 
الولاياتٍ المتّحدة. 


الانقساماتٌ السياسية 


إنَ الرعاية الصحيّة مسألة مُسَيّسَةَ بشكلٍ كبير حتى إنها أثارت نزاعاً حاداً بين الحزبين 
السياسيّينِ الكبيرينٍ في البلاد وبينَ المجموعات المدنيّة المختلفة والمستهلكين التقليديّين والمستشفيات 
ومؤسسات التأمين والشركات الصيدلانيّة ومستويات مختلفةٍ ضمن الجهاز الحكومي. والتغييدٌ صعب لأنّ 
أغلب أصحاب القرار في هذا الموضوع ما زالوا متشككين بشأن دوافع وأهداف خصومهم. ونظراً إلى 
الانحياز الشديد والصراعات الانقساميّة التي تحيط بالرعاية الصحّية» من الصعب على المدافعين عن 


التكنولوجيا أن يقنعوا صانعي القرار وموظفي الصحّة أو حتّى الناس العاديين بتضمين التقنيات الجديدة 
للمعلومات ضمن الخدمات المتاحة. 


وقد حاول الرئيس (بل كلينتون) 011405 8111 إصلاح النظام الصحّي في الولايات المتحدة في 
الفترة 1994-1993 لكنّه فشل في الحصول ولو على تأييدٍ صوتٍ واحدٍ في الكونغرس الأميركي. ورغم 
أنّ الديموقراطيين كانوا هم الأغلبية المتحكّمة في البيت الأبيض ومجلسي النواب والشيوخ إلا أنّهم لم 
يستطيعوا التوصّل إلى إجماع حول المميزات الأساسية للنظام الجديد المفترض. وقد نجح المعارضونَ 
لهذه الفكرة إذ هاجموها باعتبارها تعتر عن مخططٍ لاجل "توسيع سيطرة الحكومة" وفرض "بيروقراطيّة 
عديمة الكفاءة". وقد بدأ الدعم لخطةٍ إصلاح النظام الصحي بشكل قويّ لكنّه راح يخبو مع مرور الزمن 
مع تعرّف الناس عليها بشكلٍ أفضل30. 


تاريخياًء تبت الولاياث المتحدة تغييراتٍ كبيرةً في الرعاية الصحّية لكنّ هذا لم يكن يتحقّق إلا 
مرّة في كلّ جيل تقريباً. والانقساماث السياسيّة خطيرة إلبى حدّ لا يمكنُ معهُ تشكيل اتتلاف للتغيير إلا في 
حال حدوث أزمة ما. قد يكونُ يستاء كثيرونَ من بعضٍ التفاصيلٍ في نظام الرعاية الصحّية إلا أنه من 
الصعب جمع الأفراد على اختلاف أسباب استيائهم في ائتلاف ظافر واحد. وهذه المسألة تستقطب اهتماماً 
واسعاً جداً لدى الجماهير مما يثني أغلب القادة عن محاولة الإصلاح الجذري أو النجاح في إحداث تغييرٍ 
حقيقي. وحتّى مع استمرار ارتفاع التكاليف وبقاء الملايين من الشعب الأميركي بلا تأمينٍ صحّي فإِنٌّ القادة 
السياسيّين ما زال ثابتين على مواقفهم تجاه هذه المسألة الهامة. 

السلطات المفككة 

إن ما يزيد في تعقيدٍ مسألةٍ الإصلاح هو انقسام المسؤوليات المتعلّقة بنظام الرعاية الصحية في 
البلاد والبنية التحتية للاتصالات عن بعد الموجودة بين مختلف المستويات الحكومية. فاختلاط المسؤوليات 
قد ساهم في الحدّ من الاستثمار في تكنولوجيا المعلومات الصحيّة سواءً لدى الحكومة الفدرالية أو لدى 
حكومة الولاية. وتتخلّف الولايات المتحدة عن دول كثيرة مثل الممكلة المتحدة وألمانيا وكندا في ما يتعلق 
بسرعة واستثمار الشبكات عريضة الحزمة/3. وباعتبار الولايات المتحدة "مختبرات للديمقراطية". لطالما 
كانت مبتكرةً في السياسات الصحّية38. لكنّ اختلاف البيئات التنظيمية والظلم الحاصل بين الولايات في 
الرعاية الصحية يجعلان من الصعب تبرير جهود الحكومة للتنسيق بين التطور التكنولوجي والتطبيق32. 
وهذا أحد الأسباب التي تجعل من الدول التي تميل نحو المركزية في أنظمتها الصحية أكثر نجاحاً من 
الولايات المتحدة في تبني معايير موحّدة للمعلومات الصحية. 

في الواقع» إِنّ مشكلة التواصل بين الأنظمةٍ الرقمية غير المتوافقة هي تحدّ أساسيٌ في الأنظمة 
اللامركزية وهو ما يسمّى ب- (التواصليّة برم777167076©705111). تتفاقم هذه المشكلة في الولايات المتحدة 


لأنّ السلطاتٍ الحكوميّة المختلفة لديها متطلبات قانونية مختلفة ومزوّدي الخدمات الصحية يستخدمون عادةً 
أجهزة وبرمجيّاتِ لا تتوافق مع ما هو مستخدمٌ لدى المزوّدين الآخرين. وعدم وجود معايير تكنولوجيا 
موحّدة في البلاد يجعل من الصعب التقدّم بتكنولوجيا المعلومات الصحيّة. في الأنظمة المركزيّة والهرميّة 
يمكن للسلطات التحكّم باستخدام مزدّوي الخدمات الصحية للتقنيات المعروفة؛ ولكن في الولاياتٍ المتّحدة 
من الصعب الوصول إلى اتفاق حول انتشار الطب الرقمي. ويبدو لنا أحياناً أن هذه الرعاية تعاني من عدم 
الوضوح. فلكلٌ منطقة ولكلّ مستشفى نظامٌ تشغيلٍ مختلف ويعجرٌ كل منها عن الاتصال بالأنظمة الأخرى. 
والنتيجة هي استخدامٌ منخفض لتكنولوجيا المعلومات. لا أحد يريد التعامل مع نظام تسجيل شبيه 
ب (بيتاماكس :26/7:0) في الوقت الذي انتقل فيه العالم إلى صيغ أخرى. 


الاتقسام الرقدطن 


لا يستفيد جميع الأميركيين من فوائد التكنولوجيا. فالتقديرات الوطنية تشير إلى أنْ 30 و40 
بالمئة من البالغين يستخدمون الإنترنت للبحث عن المعلومات الصحية. كذلك فإن 5 بالمئة يستخدمون 
الإنترنت لشراء أدوية موصوفة عبر الإنترنت و5 بالمئة يستخدمون البريد الإلكتروني للتواصل مع 
مزودي الخدمات الصحية42. وهذه الأرقامُ مجتمعة تشيرٌ إلى أنّ ثورة الإنترنت تتقدمُ بوتيرة أبطأ من 
الآمال التي حلم بها صانعو السياسة. 


وقد أكّدت الأبحاث التي أجرتها الجمعية الأميركية المعلوماتية الطبية ورمع©471 771 
70 01156 :1/017 1141 "أنه ثمة انقسام رقمي يحول دونَ خدمة المواطنين الذين هم 
بحاجةٍ لخدمةٍ جيدة المستوى"41. هناك فجواتٌ موثقة في الرعاية الصحّية للولايات المتّحدة وقد انتقلت هذه 
الفروقات أيضاً إلى عالم الطب الرقمي42. فذوي الدخل المنخفض وغير المتعلمين وأولتك الذين يعيشون 
في المناطق الريفية يحظون بمستوى أقلَ من الرعاية الطبّية مقارنة بذوي الدخل المرتفع والتعليم العالي 
ويعيشون في المدن. 

أحد أسباب ذلك هو أنّ أفراد المجموعات التي لا تحظى بالرعاية الصحية المناسبة هم أقلٌ 
استخداماً للإنترنت؛ وأقلٌ زيارةً للمواقع الإلكترونية المختصّة بالرعاية الصحّية كما أنّهم أقلَ استخداماً 
للشبكات عريضة الحزمة42. وبدلاً من أن تتغلّب التكنولوجيا على هذا التفاوت؛ فإنها تزيد من وطأة هذا 
التفاوت المنهجي المبنيَ على أساس العمر والجنس والعرق ومستوى الدخل والتعليم والموقع الجغرافي, 
وفي الواقع فإنّ النتائج الأوّلية تشير إلى أنّ الذكور الفقراء المسنين القرويين غير المتعلّمين هم الشريحة 
الأقل استخداماً للاتصالات الرقمية. وهذا العجز في الاستفادة والاستخدام يحدّ من قدرة تكنولوجيا 
المعلومات الصحية على إحداث تغييرٍ إيجابيّ في حياة أفرادٍ المجتمعكة. 

بالإضافة إلى ذلكء فإنٌ الاستفادة من فوائدٍ التكنولوجيا محدودة لأنّ أغلب المعلومات الصحّية 
المتوافرة على الإنترنت مكتوبةٌ بمستوى قراءة يفوق مستوى الكثير من المستخدمين أو لأنّها غير دقيقة أو 
غير كاملة أو متضاربة43. فالمستوى الأعلى من القراءة يعرّز من هذه الفروقات في الاستخدام إذ إِنّ 
مستويات معرفة القراءة - طبقاً لآخر الإحصائيات الوطنيّة - تختلف باختلاف مستوى الدخل والتعليم 
والعرق والإثنيّةكة. 


تبدو هذه التروداك رارز حضوم بين الريك الراضى بين 02 الصيحرة والقهم المتدني 
للعلاج الطبّي47. ورغمَ أنّ عوائق تبثي التكنولوجيا قد تستعصي على الحلّ في المناطق التي تفتقر إلى 
البنية التحتيّة والموارد اللازمة لدعم استخدام و عترير تكلولريها المعلومات الصحية»؛ فإنّ وعد الصحة 
الإلكترونية بزيادة الاستفادة من المعلومات والخدمات الصحية يجب أن يكون حقاً للجميع دون استثناء 48 


إن التوّع الجغرافي لهذه الفروقات أيضاً مهم بسبب ارتباطه المباشر بتوفر هذه الخدماتِ 
وكلفتها. ولا بد من أن يزداد انتشار استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية بشكلٍ كبير لو وصلنا إلى فهم 
للإمكانيات الكاملة للطب الرقمي. من المستحيل أن نحرز حالة وفورات الحجم ما لم يرتفع معدل 
الاستخدام بحيث تتورّع كلفةٌ التكنولوجيا على جمهور واسع. وإن لم يستطع المشرّعون تجاوز هذه 
الفجوات المبنيّة على العرق والجنس والعمر ومستوى الدخل والتعليم والموقع الجغرافي فسوف يثبت هذا 
صعوبة حصاد النتائج التي يعدنا بها أنصار تكنولوجيا المعلومات42. 


كلفة التكنولوجيا 


إن الكلفة الكبيرة للتكنولوجيا الإلكترونية قد أبطأت من الثورة الرقميّة. وبالإضافة إلى مشكلة 
الكلفة الإجماليّة للأجهزة الحديثة ثمة أيضاً قلق بين الأطباء والمرضى والمستشفيات وشركات التأمين 
بشأن الجهةٍ التي ستدفعٌ هذه التكاليف. تقدّر الكلفة الوطنيّة لتبّي السجلات الصحّية الإلكترونيّة في الولايات 
المتحدة بين 320-276 مليار دولار أميركي في عشر سنوات. وبالنسبة إلى مستشفى متوسّط فإنّ نظاماً 
كهذا سيكلف حوالي 2.7 مليون دولار في تطوير النظام وحوالي 250,000 دولار في السنة للصيانةلة. 


إنّ التكلفة الكلية لنظام معلوماتٍ صحَّية يشمل الولايات المتّحدة بأكملها هو حوالي 156 مليار 
دولار كاستثمارٍ أساسي على مدى خمس سنوات بالإضافة إلى 48 مليار دولار كنفقاتِ تشغيل سنوية. 
سيغطّي ثلثا هذا الاستثمار تقريباً تطوير النظام بينما سيتم استغلال الثلث الباقي في جعل جميع الأنظمة 
متواصلة في ما بينها ©/3111©707©701. وبالنسبة إلى المؤسسات الطبية ذات الموارد المالية المحدودة فإِن 
التكاليف ستكونٌ عاليةً جداً إلى حدّ يحول دون تنفيذه. وقد انتهى الأمر لدى عدَةٍ منشآتِ صحَيةٍ بالفشل في 


استغلال تكنولوجيا المعلومات21. 


العائق الأساسي للاستثمار هو أنّ النفقات متمركزة بينما الفوائد موزعة على الكثير من 
الأشخاص مما يصعب تشكيل الائتلاف السياسي الضروري لتمويل النفقات الأساسية. من الأسهل تأجيل 
الإنفاق بسبب الكلفة العالية» ومن الصعب على المستشفيات والأطباء ومزودي الخدمات الطبيةٍ الذين 
يستقبلون التمويل أن يقنعوا الآخرين أنَ تمويل خطوة كهذه هو استخدامٌ مثمر للأموال العامّة. 


إِنْ الرعاية الصحّية المبنيّة على أساس شبكة وءون»م-/7مسمءع7 تعاني من مشكلة شبيهة بتلك 
التي طرأت في الفترة التالية لاختراع الهاتف. فمن الصعب على المزوّدين أن يحصدوا الفوائد الحقيقيّة 
لهذا الاختراع إلا بعد أن ينخرط الآخرون كذلك في الثورة الرقميّة. وتماماً كما أن امتلاكَ هاتف يمنحكَ 
فوائد جديدة لكتّك لا تجني الفائدة الكاملةَ منه إلى أن تمتلكَ عائلتكَ وأصدقاؤك هواتف أيضاًء فإنّ مزوّدي 
الرعاية الصحية لن يتمكّنوا من تحقيق كل التحسينات الخدميّة والتوفير المالي بفضل التكنولوجيا ما لم 
يصبح الآخرون جزءاً من الشبكة. فالمرضى الذين لا يستطيع أطباؤهم الوصولَ إلى السجلات الرقمية لن 
يستفيدوا حتّى من اعتماد أكثر الأنظمة تطوراً. 


كنفقاتٍ لتكنولوجيا المعلوماتِ الصكية في العام 6 و1455 مليوق في عام 2007 من المفثر أن 0 
الدولة الخ ملياراتِ الدولارات في رأس المال وأموال التشغيل كي تنتج نظاماً يتمتّع بالكفاءة» وهذه المبالغ 
التافهة تظهر قصور الإنفاق الفدرالي المقترح22. نحن نحتاجٌ إلى ما هو أكثر بكثير على صعيد التمويل 
كي نستثمرهُ في صناعة تشملٌ هذا القدر الكبير من الناتج القوم الإجماليّ للامّة. 


من بين الدول الأعضاء في منظمة التعاون والتطوير الاقتصاديين 67 0720711201101 
4 1100 0007011017 76017077116 تحتل الولايات المتحدة المركز الأوّل في الإنفاق 
على الرعاية الصحّية لكنّها تحتل المركز الأخير في تبني التكنولوجيا في المجالات الصحّية3ة. وهي تقع 
كذلك خلف كثيرٍ من دول العالم المتقدّم في تبني السجلات الطبّية الإلكترونية. واستناداً إلى استبيان صادر 
عن مكتب المنسّق العام لشؤون تكنولوجيا المعلوماتٍ الصحّية فإِنَ 10 بالمئة من الأطباء يستخدمونَ أجهزة 
"عالية الكفاءة" لجمع وتخزين سجلات المرضى34 


التكاليف الماليّة هي أحد العوائق الكبرى لاعتماد التكنولوجيا. وقد صرّح (ديك غيبسون) 1211 
10 ,©, رئيس قسم المعلومات الطبية في مؤسسة (بروفيدنس هيلث سيستم) [411 11 12101106106 
و«ررع وبر أنّ استغلال التكنولوجيا "ليس لعبةً ماليّةً بالنسبة إليهم الآن. فمعظم الأطباء الذين يتبنّون هذا 
الخيار يتبتّونه لأنه الخيار الصحيح. نحن نعلم أن المريض يجني معظم الفوائد» والخطط الصحّية تجني تجني 
الباقي» والطبيبُ هو من عليه أن يدفع الثمن"23. إِنّ قول (غيبسون) هذا يعني أن استثمار التقنيّات الحديثة 
من قبل مزوّدي الخدماتٍ الصحّية ليس خياراً قابلآً للتطبيق من الناحية الماليّة. 


النزاعات الأخلاقية 


إنّ هذا السبق التكنولوجي مقيّد أيضاً بتضارب في المصالح حقيقي أو واضح. فبالرغم من وجودٍ 
عدةٍ دراساتٍ منهجيّةٍ سواء من حيث نوعية مستوى أو دقة الآراء المقترحة فإِنْ المواقع الإلكترونية 
الخاصة تميل أكثر إلى تقديم إعلاناتٍ تجاريّة وإلى الدعاية للمنتجات الخاصة برعاية هذه المواقع22. 
بالمقابل فإنَ أغلب مواقع القطاع العام لا تقبل بالرعاية التجارية أو الدعاية لأيَ منتجات بغرض الربح37 
تحذٌ من الاستخدام الواسع والثقة في هذه الموارد. 


وقد بحثت بعض الدراسات في وثوقيّة ودقة المعلومات الطبّية المحفوظة ضمن الأجهزة 
الإلكترونية. وعلى سبيل المثال أظهر عمل بحثيٌ أجراه إيزنباخ وزملاؤه 070 [عهط1رءدرز[ 
ا 8 أنّ المواقع الإلكترونية الطبية تتفاوت بشدّة من حيث صحة المعلومات المقدّمة على 
الإنترنت358 ا كموي حبكي لع د ماد د يو و ري 
السنواتٍ الأخيرة إلا أن المعايير التي تفرض على المحتوى قليلةٌ للغاية. بعضنٌ المعلومات ناقصة أو غير 
دقيقة» أو قد تكون مدرجة ة لغاياتِ صيدلانيّة مع بعض الأهداف الماديّة في علاجاتٍ معينة. 


إنّ احتمالية تصارع هذه الآراء هامّة إذ إنّ الاستطلاعات الوطنيّة قد وجدت أنّ 75 بالمئة من 
الأميركيين صرّحوا أنْهم نادراً ما يتفقّدون مصدر أو تاريخ المعلومات الطبية الموجودة على الإنترنت22. 


يمي مستخدمو الإنترنت إلى أخذ ما يرونه على الشبكة أمامهم بدلا من التحقّق أو التساؤل حول موضوعيّة 
المادة المعروضة أمامهم. وهذا السلوك يحدٌ من قدرة المستهلكين على استخلاص الفوائد الكاملة من 


بالإضافة إلى ذلكء ثمّة اختلافات مزعجةً في نوعية المواقع الإلكترونية تبعاً للجهة التي ترعاها. 
فمواقع القطاع الخاص تملك المستوى الأعلى من تضارب المصالح الصريحة أو المحتملة لأنّها تموّلُ من 
مؤسسات غايتها الربح كمصتّعي المعدّات الطبّية أو الأدوية. ونوضّحٌ أنه من الصعب على زوّار المواقع 
الخاصّة حمايةٌ أنفسهم من النصائح الطبّية الموجّهة أو الدعايات التجاريّة بسبب طريقة تقديم المعلومات 
على هذه المواقع. على سبيل المثال فإنّه من الصعب غالباً التفريق بين النصيحة المحايدة والروابط الراعية 
للموقع. 


تميلُ المواقغ الخاصّةٌ كذلك أكثر من مواقع القطاع العام إلى استراتيجيات انتقائية. فعوضاً عن 
سعي المواقع الربحية لخدمةٍ جميع الشرائح» فإنها تركّز على أمراض معيّنة تمنحها الفرصة لجني المال أو 
على أدوية موصوفة غالية الثمن يصنّعها رعاةٌ الموقع. لذاء يجب التعامل مع المعلومات الطبّية الموجودة 
على الإنترنت. 


مشاكل الخصوصية 


ثمة مشكلة أخيرةٌ تقيّدُ تبتي التكنولوجيا وهي القلق بشأن مسائل الخصوصية والأمن المتعلقة 
باستخدام الأجهزة الإلكترونية. وطبقاً لما أظهرته الاستبيانات فإنّ كثيراً من الأميركيين يهتمّون بسرية 
المعلومات الطبّية على الإنترنت0©. وقد أظهر استفتاءً حديث أنّ 62 بالمئة من البالغين يشعرون بأنّ 
استخدام السجلات الطبية الإلكترونية سبيصعب الحفاظ على خصوصيّة المرضى ‏ 6. كما أنّ 75 بالمئة من 
مستخدمي الإنترنت يخشون أن تقومَ مواقع الرعاية الصحّية بإشراك جهات أخرى في معلوماتهم 
الشخصية دون إذنهم22. 


لقد صرّحت نسبةٌ هامةٌ من زائري الشبكة الإلكترونية أنّهم لا يستفيدون من الموارد الطبية على 
الإنترنت بسيب الخوف من انتهاك معلوماتهم الشخصية. وقالث نسبة 40 بالمئة إِنْهم لن يسمحوا لطبيب 
بالولوج إلى سجلاتهم الطبية:فيما صرح 25 بالمقة انهم لن يشتزوا الوضفات عبن الإنترنتك» وأكد 16 
بالمئة أَنهم لن يشتركوا في أي موقع طبّي. وبشكلٍ عام؛ فإنّ 17 بالمئة رفضوا أن يطلبوا المشورة الطبية 
عبر الإنترنت بدافع الخوف على خصوصيّتهم. وصرّح حوالي 80 بالمئة أنّ وجود سياسة لحماية 
الخصوصيّة سوف يضاعف اهتمامهم في الاستفادة من موارد الطب الإلكترونيةة6. 


يخشى الأميركيون أنّ تُنتهك المعلومات السرّية المخزنة على الأجهزة الرقمية أو توزّع إلى 
جهاتٍ أخرى. ورغم أنّ هذه المخاوف تسري كذلك على السجلات الورقيّة» إلآ أنَ الخوف على المعلومات 
الإلكترونية يجعل الناس أقلَ رغبة في تبثي السجلات الرقمية واستخدامها لتخزين معلوماتٍ حمئّاسة. وفي 
دراسة ل "مشروع بيو للإنترنت والحياة الأميركية أوءز27]20 ع11.]آ تنه أاع طخ مه أعمتعام] وعم" 
تبيّن أن 85 بالمئة من المستهلكين الأميركيين يخافون أن ترفع شركات التأمين الصحي أقساطهم لو 
اكتشفت مواقع الرّعايةٍ الصحَيّة التي يزورونها. ويرى 63 بالمئة أنْ وضع السجلات الطبية على الإنترنت 


هو "أمرٌّ سيء' ' حتّى ولو كان المحتوى محمياً بكلمة مرور66. كما أقرٌ زّ 17 بالمئة من المشاركين في أحد 
استبيانات (هاريس) التفاعلية أنْهم يخفونَ معلومات عن المختصين الطبّيين خوفاً من أن يقوم هؤلاء 
بإفشائها إلى آخرين من دون إذنهم63 


وقد وجدت الأبحاث أنّ اختراقاتِ أمن المعلومات المحوسبة هي أكثرُ انتشاراً في الولاياتِ 
المتّحدة منه في أوروبا66 4. وكثيرٌ من البلدان الأوروبية يملك سياسات وقوانين صارمة تحمي سرّية 
المرضىء ولكن لدى الولايات المتّحدة خليط من القوانين الفدرالية وقوانين الولايات لا يتيحٌ القيام بالأمر 
ذاته بفعاليّة. فجمع المعلومات أصبح صناعة مزدهرة ف في الو لاياات الماحدة مع وحود عددٍ من الشركات 
مثل (تشويسبوينت 72017711ءع007701) و (أكسيو م 22107) التي تبيعٌ المعلومات الخاصة بالناس. أمَّا 
الشركاث التجاريةٌ في أوروبا فتواجه قيودا أكثر على قدرتها على جمم المعلومات دون موافقة الشخص 
المعنن27, 


الخطوط العريضة للدراسة 


٠‏ لتقييم | العطلب التي ينادي بها أنصار تكنولوجيا المعلومات. الصحية؛ من الود حم ميد أ 


مصادر المعارفنات الصبحية الالكتررشة والدو هه مق الزيعاية السك اه التجارب 
التقنية خارج الولايات المتحدة. إن الطب الرقمي هو الآن مجال ترفعٌ فيها المطالب غالباً دون اختبار 
الطروحات الأساسية على نحو كافب. ولا يمكن فهم القدرات الواقعيّة للصحّة الإلكترونية ما لم نمتلك 
المعرفة الأوَّلِيّة حول العرض والطلب في الطب الرقمي 


يعتمد هذا البحث على عدّة مصادر أساسية للبيانات للبحث في وعود وفوائد تكنولوجيا 
المعلومات الصحّية. أحد هذه المصادر هو الاستبيان القوميّ الهاتفي الذي تمّ في تشرين الثاني/نوفمبر من 
عام 2005 وشمل 928 أميركياً ممن تبلغ أعمارهم 18 سنة أو تزيد (راجع الملحق 8 الذي يعرض منهج 
البحث والأسئلة المطروحة) والذي يقيّم استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية» والفروقات بين مختلف 
المجموعات الاجتماعية والاقتصاديّة» وعوائق استخدام تكنولوجيا المعلومات في ميدان الرعاية الصحية. 


باستخدام نتائج هذا الاستبيان» سنقوح بالمقارنة بين اللقاءات التقليدية الشخصية أو الهاتفية مع 
الأطباء وغيرهم من مزودي الخدمات الصحّية وبين استراتيجيات الاتصال الرقميء كالتواصل بالبريد 
الإلكتروني مع المزوّدين» وزيارة مواقع الرعاية الصحّية» وشراء الأدوية الموصوفة والمنتجات الطبّية 
الأخرى عبر الإنترنت. وسنجد أنّ أغلب الناس يرتاحون أكثر لاعتماد التواصل التقليدي أو الهاتفي أكثر 
من اعتماد تكنولوجيا المعلومات الصحّية» وسوف نوثق التفاوت في استخدام الإنترنت المتعّق بالصحة 
وذلك تبعاً للمنطقة وللحالة الاقتصادية الاجتماعية للمستخدم والموقف من هذه التكنولوجيا. وسنقيّم أيضاً 
الأسباب والاستراتيجيات الممكنة لمعالجة التفاوتات المنتشرة على نطاقٍ واسع. 


إِنْ استخدامنا لاستبيانٍ قوميّ يعود إلى أهمّية المنظور العام في مستقبل الطب الرقمي. فما يشعر 
به الناس حيال التكنولوجياء وما يولد ردود أفعالهم» وما يرونة من معيقاتٍ لاستخدام تكنولوجيا المعلوماتِ 
الصحّية هي كلها عناصر حيوية. والدراسات الإجمالية التي تدرس استخدام التكنولوجيا وتقارنها بالناتج 
الصحّي لا يمكنها أن تقيّم تجارب الأشخاص ودوافعهم. وحتّى إن وُجدت علاقاتٌ إيجابيّةٌ أو سلبيّة واضحة 


فلا يمكن توضيح سبب تطوّرها ونشوئها. وإنّ إحدى منافع الاستبيانات العامّة هي أنها تسمحٌ للباحثين 
بإدراك السبب خلف مشاعر الناس وتحديد ما يمكن أن يغريهم بالانخراط أكثر في استخدام تكنولوجيا 
المعلوماتِ الصحّية. ويكتسبُ هذا أهمّية خاصة نظراً للمخاوف التي عبّر عنها كثيرٌ من الأميركيين حول 
أمن المعلومات وخصوصيّتها على شبكة الإنترنت. 


ثمة سؤال هام يتلخص في ما إذا كان هؤلاء الذين يعتمدون على الموارد الرقمية للمعلومات 
يمتلكونَ موقفاً وسلوكاً مغايرين لأولئك الذين لا يعتمدون عليها. وبدلاآً من أن نقبك بتصريحات أنصار 
التكنولوجياء من الضروريّ جداً أن نبحث أثر الطب الرقمي على المستهلكين. هل ثمة ارتباط بين نوع 
التواصل مع المختصين الصحّيين وحكم المستهلكين على مستوى وسهولة وسعر هذه الخدمة؟ على سبيل 
المثال» هل هؤلاء الذين يزورون المواقع الإلكترونية ويتواصلونَ إلكترونياً مع الأطباء أو يطلبونَ أدوية 
وصفاتهم عبر الإنترنت يميلونَ أكثر إلى القول إنهم يحظون بمستوى جيّد من الرعاية الصحّية وإن هذه 
الخدمات الصحية متوافرة ومعقولة الكلفة؟ تتيح الاستبيانات لنا أن نبحث في هذه الملاحظات ونربطها 
بخلفيّتها الديموغرافيّة والمتغيّرات الاجتماعيّة والسياسية. 

إذا لم يكن ثمة فرق بين مستخدمي الرعاية الصحّية الرقمية والتقليديّة» فسوف يدعو هذا للشكَ 
في أنّ تكنولوجيا الصحّةٍ الإلكترونية يمكن أن تحوّق الفوائد التي يدّعيها أنصارها. على الصحَّةٍ الإلكترونية 
أن تقدّم الأمل بخدماتٍ أفضل لرعاية صحّية أقلَ كلفة وإلا فليس من المنطق استثمار هذا الحجم الهائل من 
الموارد في هذا السبق التكنولوجي. فصناعةٌ السجلات الطبّية الإلكترونية» وبناء البنية التحتيّة واسعة 
النطاق اللازمة لصيانة المواقع الهامّة» وتطوير تواصل بالاتجاهين بين المريض وطبيبه هي أعمال باهظة 
التكلفة. يجب على الطب الرقميّ أن يزوّدنا بفوائد أكبر :من "تلك التى -زقامها النطام لضي الحالي كن 
يبرّر التكاليف مسبقة الدفع التي ستنفق على استحداث هذه التكنولوجيا الجديدة. ويحتاجٌ صتاع القرار إلى 
أن يعرفوا الفوائد الكبرى في الوقت الذي يبحثونَ فيه الاستراتيجيّات البديلة للترويج للتجديد التكنولوجي. 


لتقييم أثر رعاية المواقع الإلكترونية» قمنا بتحليل محتويات المواقع الإلكترونية الصحّية 
الحكوميّة والتجاريّة وغير الربحيّة كلّ على حدة. وركّزنا خصوصاً على نوع المعلومات والخدمات 
المتاحة على شبكة الإنترنت» وعلى نزاعات المصالح المحتملة أو الفعلية المطروحة» وفي مدى إتاحة هذه 
المواقع للمعوّقين أو لمن هم غير بارعين في اللغةٍ الإنجليزية أو لذوي المستوى التعليمي المتدثي. هذا 
الجزء من دراستنا يبحث في مواقع وزارة الصحّة التي تتم صيانتها وتمويلها من حكومات الولايات 
الخمسين بالإضافة إلى أهمّ المواقع التجاريّة والمواقع غير الربحيّة (راجع الملحق 8 للحصول على قائمة 
بالمواقع التي تمّت دراستها). وقد اهتممنا بشكلٍ خاص بمعرفة الوسائل التي تقومٌ بها المواقع الإلكترونية 
المعتمدة ة في صيانتها على كيانات غير حكوميّة بالتعامل مع الإعلانات» وكشف الرعاية» وإتاحة المحتوى 
لمن يشكونَ من إعاقة أو لا يفهمون اللغة» وسهولة فهم المحتوى (راجع الملحق (1 للتفاصيل عن كيفيّة 
تحليلنا للمحتوى). 


لقد استخدمنا برنامج (ويب إكس إم) من شركة (ووتش فاير) 71650 ©7//ع7791 لتقييم 
إتاحة 00065518111 المحتوى لمن يشكونَ من إعاقات - خصوصا الإعاقة البصريّة - واختبار "فليش - 
كينكيد " 270 :776507-17 لسهولة فهم المحتوى المعتمد من قبل وزارة الدفاع الأميركية لتحديد المواقع 
التي كتبت بمستوى من اللغة يمكن أن يفهمه ذوو الثقافة المحدودة. كما تحققنا من اللغات الموجودة في 


المواقع الصحّية كطريقة لتقييم إتاحة هذه المعلومات لغير الناطقين بالإنجليزية. وبحثنا في المواقع لتقييم 
سياسات الخصوصيّة واتفاقيّات أمن المعلومات فيهاء وما إذا كان أي منها يحول دون التسويق التجاري 
لمعلومات الزوّارء وأ منها يستخدم "كعكات" المعلومات 200765.؛ وأيٌ منها يحفظ معلومات إلكترونية 
تلقائيّة لزوّار الموقع؛ أو يكشف عن المعلومات الشخصيّة من دونَ إذنِ مسبق من الزائر» أو يكشف عن 
معلومات الزائر للمسؤولين عن تنفيذ القانون. وقد اقترحنا تصحيحات بنيناها على أساس مشاهداتنا 
للتحسين من إتاحة المحتوى ومن الخصوصيّة وأمن المعلومات الصحّية الموضوعة على شبكة الإنترنت. 

أخيراًء قدمنا لدراسة الديناميكيات السياسيّة والاجتماعيّة العالمية تحليلآً لمحتوى المواقع 
الحكوميّة لوزارات الصحّة في مناطق مختلفة من العالم (راجع الملحق ©) ودراساتٍ غير أميركيّة عن 
تكنولوجيا المعلومات الصحّية لتحديد ما يصلح وما لا يصلح في مجال تكنولوجيا المعلوماتِ الصحّية» 
يراعي تحليل المحتوى فيها نفس الاعتبارات التي تضمُّنتها الدراسة الأميركيّة. فنحنُ ندرسُ المواقع لنرى 
كيف تتعامل مع الخصوصيّة والأمن وما إذا كان أي منها يمكن أن يكون متاحاً لأصحاب الإعاقات 
الجسدية وغير الناطقين بلغة البلد وما إذا كان أي منها يقبل الإعلانات التجارية. 


باستخدام أمثلة غير أميركية» ندرسُ كيف طبّق المسؤولون في دول متعدّدة تكنولوجيا المعلومات 
الصحّية. فالبلدان الآسيوية والأوروبية» مثلآً وضعت كمّاً هائلآً من المعلومات الصحّية على شبكة 
الإنترنت باستخدام تكنولوجيا واسعة النطاق وعالية السرعة تسمح بقراءة صور الأشعة السينية والمسوح 
الطبقية المحورية والمواد الأخرى التى تتضمنها السجلات الصحّية الإلكترونية عن بعد. وبهذا طوّرت من 
سرعةٍ ومستوى الخدمات الصحّية المقدّمة. وإننا نعتمد على هذه التجارب لفهم ما يحدث من تطوّراتٍ في 
تقديم معلومات الرعاية الصحّية في ظل ظروف سياسيّة واجتماعيّة واقتصاديّة متنوعة ولمقارنة تجربة 
الولايات المتّحدة بغيرها من الدول. 


عبر مطالعة بيانات الاستبيان ومحتوى المواقع ودراسات الحالة للتجارب الناجحة في استخدام 
التكنولوجياء نحاول فهم موقع الولايات المتحدة في ثورة التكنولوجياء ومعرفة الخطوات اللازمة لكي 
تشمل فوائد الطب الرقمي جميع الناس. في الوقت الحالي ثمة عدَهُ عوائق يجب تجاوزها. وعبر فهم الثورة 
الإلكترونية في المجال الطبي بشكلٍ أفضل سنتمكّن من السير قدماً نحو المستقبل وتجاوز العديد من 
الحواجز الموجودة حالياً. 


الفصل الثاني 
المحتوى الإلكتروني وواقع الرعاية 


يمعن لزوّار موقع وزارة الصحّة في "بنسلفانيا" أن يقوموا باستعراض محتوياتِ مركز 
المعلومات الطبية والتي تغطّي الأمراض الأساسيّة. كما يمكنهم الوصول إلى قائمة بأسماءِ الممرضات 
الزائرات المتوفرات» وتقديمٌ استمارات للتسجيل في دورات تدريبيّةِ عن خدمات الطوارئ الطبّية, كما تتيح 
وزارة الصحة والخدمات البشرية في "ماستشوسيتس" 0 استخدامَ الاستمارات الإلكترونية لتحديد 
أهليّتهم للانخراط في برامج المساعدة» 'وطلب مترجمين ن أميركيين للغة الإشارة» وتجديد رخص مزاولة 
المهنة» وتسجيل الشكاوى الطبية, وتصفح بيانات وات الخدمات الصحية. أما ولايات مثل مثل "كاليفورنيا" 
و"نيويورك" و"ميشيغن" فهي تنشر البيانات على شبكة الإنترنت كي يستطيع سكانها مقارنة مستوى وأداء 
المستشفيات والأطباء وبيوت التمريض 68 


وفي أغلب هذه المواقع التابعة للقطاع العام ليس هناك من إعلاناتٍ تجاريّة أو وصلاتٍ رعاية 
15 5000501601 ولا تضمين لمنتجاتٍ معيّنة في محتواها. فمن الواضح أنّ وكالة حكوميّة هي التي 
ترعى الموقع. ويدركُ زائرو هذه المواقع أن من يزوّدونها بالمعلومات لا يسعون إلى الربح المادي ولا 
يهدفون إلى بيعهم شيئاًء بل إن غايتهم هي تقديم مادة محذثة في كل ما يتصل بالمهمّة العامّة لوكالتهم. 


إن الفرق بين المواقع الصحّية التجاريّة والمواقع الصحيّة غير الربحية واضحٌ للغاية» فزوّار 
مواقع "ويب إم دي دوت كوم 2ةهح.(118663/11" و"أباوت دوت كوم 332ه4:50114.00" والمواقع الخاصة 
الأخرى يتصفحون المواد المتعلّقة بأمراضٍ معيّنة ولديهم الخيار في طلب العقاقير من الصيدليات 
المتوافرة على الإنترنت. ولكن حين يبحث المرضى عن معلوماتٍ تخصُ الأمراض» يفاجأون بسيل من 
الإعلانات ومقاطع الفيديو ووصلات الرعاية والإغراءات المستهدفة. وعادة؛ تكونٌ الرعايةٌ أقلَ وضوحاً 
في المواقع التجاريّة حيثُ يحاولٌ البعض الترويج لمنتجاتٍ ترتبطٌ بمصالح الشركة التي تموّل تلك المواقع. 


تشير التقديرات إلى وجود أكثر من 100 ألف موقع إلكتروني مخصّص للمواضيع المرتبطة 
بالصحّة©2: من المواقع الحكوميّة الرسميّة إلى مواقع المنظمات غير الربحية والمواقع التجاريّة التي 
ترعاها الشركات الصيدلانية. وقد أصبح ' 'ويب إم دي دوت كوم" و"أباوت دوت كوم" مكانين واسعي 
الشهرة للبحث عن المعلوماتٍ الطبّية. كما أنْ "غوغل هلث ]1161 ع1ع000" و"مايكروسوفت 
1105011" و"ريفوليوشن هلث دوت كوم 11مح.215 126170111102116" (الذي أطلقه مؤسس شبكة 
أميركا أونلاين سابقاً 4601 "ستيفن كيس 0256© 7عطم546") قد طوّرت مؤخراً أبواباً جديدةً تمنح 
المستهلكين معلوماتٍ تخصّ الصحّة والرشاقة. هذه المواقع تتيحٌ لأ شخص يملك أو لا يملك المعرفة 


الطبّية أن يصبح "مساهماً" ويكتب ما يشاء من الصفحات التي يراها مفيدةً للرعاية الصحية22. 


لدى المقارنة بين مواقع القطاع العام والمواقع التجاريّة» يغدو من الواضح أنّ لكل من الطرفين 
دوافع مختلفة فيما يتعلّق بالمحتوى الإلكتروني والإعلانات والوصول71. تميلُ المواقعُ الخاصة أكثر من 
العامة إلى الانخراط في استراتيجيات انتقائية تركّز على الأمراض البارزة وإلى الاتفاق مع رعاةٍ يموّلون 
هذه المواقع مقابل بيع المنتجات التي يصنعونها. وعلاوة على ذلك» فهي أكثر اعتماداً من المواقع الحكوميّة 
على الإعلانات التجاريّة» وعادةً ما تكونٌ متاحة بشكلٍ أقلَ لغير الناطقين بالإنجليزية ولهؤلاء الذين يشكونَ 
من إعاقات جسديّة. وهذا يجعلُ من المواقع التجاريّة أقلّ توافراً للمجموعات المحتاجة كما أنّها تعيض 
المرضى لتناقضٍ فعلي أو محتمل في الآراء المطروحة2. 


يمكن أيضاً أن يكونَ هناك منع أو إخفاء للمعلومات الضارة أو تضارب المصالح في طريقة 
عرض البيانات الطبية ضمن المواقع الهادفة للربح. ففي إحدى القضايا المرفوعة ضدٌ شركة "غلاكسو 
سميث كلاين 11106ط]1د5ه:013" لأجل عقار (آفانديا 47:3018) المضاد للاكتئاب» قامت الشركة 
بوضع بيانات تجربة سريريّة على الإنترنت تقارن بين العديد من الشركات الصيدلانيّة. وقد قام باحثون 
مستقلون بإعادة تحليل هذه البيانات وصرّحوا في مقالٍ نشرته صحيفة "نيو إنجلند جورنال اوف ميديسن 
6 0 0171101 هلع 1 ج71" أنْ "أفانديا يضاعف من مخاطر أمراض القلب". وقد قاد 
اكتشافهم هذا إلى المطالبة بتشريعات تجبر الشركات الدوائية على كشف نتائج تجاربها السريرية23. 


يعنى هذا الفصل بتقييم المحتوى الإلكتروني للمواقع الحكوميّة والمواقع التجاريّة والمواقع 
الصحية غير الربحيّة. ونستخدم فيه تحليلاً تفصيلياً لمحتوى المواقع المعتمدة لوزارات الصحة في 
الولايات الخمسين والذي نشر بين عامي 2007-2000» كما نستعين بدراسةٍ أجريت عام 2007 عن 
محتوى أربعةٍ وأربعين موقعاً تجارياً شهيراً وفق تصنيفات نييلسن - نت وع0ناة1 1646 /معءواء ذل 
وكذلك نستعين بتحليلٍ أجري عام 2007 لأكبر ثلاثين موقعاً لاربحيًا حسب ما أقرّته جمعيّة المكتبة الطبّية 
111810 2160131 (راجع الملحق 2 لقائمة بجميع المواقع التي تضمّنتها هذه 
التحليلات). كذلك؛ نتحرّى المزايا التفاعليّة» التقارير الإلكترونية وقواعد البيانات» مستوى قابلية فهم 
المحتوىء الإتاحة لغير الناطقين بالإنجليزية؛ الإتاحة لذوي الإعاقة الجسديّة: الإعلانات التجاريّة» كشف 
هويّة الجهة الراعية» وأخيراً وجود صيغ تحدد سياسات الخصوصيّة وأمن هذه المواقع. 


كنتيجة عامة»؛ نبيّن أنّ المواقع الخاصّة عادةً ما تكون أغنى بالمعلومات الطبّية لكنّها تميلُ أكثر 
من المواقع العامّة إلى تبي الإعلانات وتضمين تناقضات في الآراء الحقيقية أو الملحوظة كما إنّها قليلآً ما 
تكشف عن الجهات التي ترعاها ماليًا مما يضعف من منفعتها عموماً بالنسبة إلى المستهلك. وحيث إِنَّ 
استبيانات الرأي التي تنظم على صعيد وطني تظهرٌُ أن ميل الناس إلى زيارة المواقع الخاصة يوازي 
ضعف ميلهم إلى زيارة المواقع العامة» فإنّ التباينات بين المواقع العامة والخاصة توضح الأخطار التي 
تواجه أولئك المعتمدين بشكلٍ أساسيّ على المواقع التجاريّة. 


مستوى الموقع 


إن وجود معايير واضحة تحدد مستوى الموقع هو أمرٌ حاسم في مستقبل الاستخدام العام لمصادر 
الصحة الإلكترونية. واستناداً إلى السلطات الفدرالية» فإنٌ ثلثي الأميركيين الذين يستخدمون الإنترنت 


للحصول على المعلومات المتعلّقة بالرعاية الصحّية يعانون من مشاكل في تقييم دقة المصادر 
الإلكترونية74. فقد صرّح 20 بالمئة فقط من المرضى أنهم قادرون على إيجاد كلّ المعلومات التي 
يحتاجون إليها حين يبحثون على شبكةٍ الإنترنت5. فكثرة تنوع رعاة المواقع» والطرق المختلفة لعرض 
المعلومات؛ والاختلافات في استخدام الإعلانات ووصلات الرعاية 01[ 500050160 هو أمرٌ مربك 
للمستخدمين العاديّين. وهذا النقص في الوضوح في ما يتعلّق برعاة المواقع أو مصادر المعلومات 
المعروضة يزيد من تشويش المستخدم وعجزه عن تقييم مدى وثوقيّة المعلومات التي يستعرضها على 
الإنترنت نت8ل, 


إنّ هذه المظاهر التي نصادفها في المصادر الرقمية للمعلومات الطبّية تصعّب علينا معرفة أيّ 
الإنترنت. بعض هذه المواقع يتضمّن خدمات تفاعليّة 76 بينما يُعتبر بعضها الاخر أشبه بلوحاتِ 
إعلانية ساكنة من الفعومات الطبّية77. ولا يبدو توجّه الموقع واضحاً دوماً. فبعض المواقع لا تقدّم نفسها 
على أنها مواقع ذات طبيعة ربحيّة رغم أنها كذلك» وأغلبها يسعى إلى رفع مستوى زيارتهاك 15161117 
ومستوى حركة المرور 29 > عقون بإظهار نفسها كمصدر للمعلومات الواضحة» والموضوعيّة» وغير 
التجارية. حتى أنّ بعضُ المواقع الربحيّة تتنكّر لكي تبدو مواقع لا ربحيّة بعدم الإفصاح بجلاءٍ عن رعاتها 
الماليين. 


لمساعدة المستهلكين في الحكم على المعلومات الموجودة على الإنترنت» اقترح أنصار الحركة 
التكنولوجية تبني قانون سلوكي لبوّابات الإنترنت. ومؤسسة ة الصحة على الإنترنت عط ده ططلألوء8 علا" 
1017]) ه31 لصتاه 7216) هي إحدى المنظمات التي طوّرت أسساً لعرض المعلومات تغطّي مسائل 
الوثوقيّة وو©6م6 211501118657 (يجب أن يقدّم المعلومات مختصون طبّيون) والتكامليّة 
جتنم امع دع | محرمء (يجب أن تكمّل هذه المعلومات العلاقة بين الطبيب والمريض من دون أن تحلٌ 
محلّها) والسرّية تله قمعل همه (يجب الحفاظ على خصوصيّة وأمن المعلومات ضمن الموقع) 
والإسناد 211110 (ينبغي أن يكون للمواد مراجع مناسبة) والتعليل 1156148611159( (يجب عرض 
أدلّة واضحة للمعلومات) والشفافيّة بشأن الكتابة والرّعاية (يجب أن يصرّح بوضوح عن هويّة كتّاب 
الموقع ورعاته الماليّين) والوضوح في ما يتعلّق بسياسة الإعلانات والتحرير (يجب التفريق بوضوح بين 
الإعلانات والمحتوى الأساسي للموقع)30. 


يُسمح للمواقع التي تلبّي هذه المعايير بوضع صورة ختم موافقة مؤسسة 110171 ضمن صفحات 
موقعها على الشبكة. وهذا كفيلٌ بإخبار المستخدمين أنْ مواقع معيّنة تلبّي هذه المعايير الرفيعة لمستوى 
المواقع وأنّ بإمكانهم الوثوق بالمعلومات التي تقدّمها. ولكن حتّى الآن فإنَ عدداً ضئيلآ من المواقع الصحّية 
التجاريّة حصل على ختم موافقة مؤسسة 11071.» مما يدل على أنّ أغلب هذه المواقع لا يمكنها أن تضمن 
وضوح ووثوقيّة وشفافيّة وصراحة معلوماتها. 


وقد أشار مراقبون آخرون إلى أهمّية ة الإتاحة 20117 وسهولة القراءة (المقروئية) 
01117ء في المواقع الصحّية. فقد أشارت اعد الدراسات عن المواقع الصحّية باللغتين الإنجليزية 
والاسائة إلى ار وى القهع المطازف لقي النواد المدروكدة فى هده المواقغ مرضن يشكن كيين جداً 


من المواقع إسبانيّة اللغة التي تمّ تفخصها كانت تتطلب على الأقل مستوى قراءة يتجاوز التعليم الثانوي» 
الأمر الذي يفوق بكثير قدرة عددٍ كبيرٍ من الأميركيين. 


بالإضافة إلى ذلك» فإنّ كثيراً من المعلومات الموجودة ضمن المواقع غير دقيق أو غير كامل!ة. 
وبعض 5 تحتوي على معلوماتٍ عفا عليها الزمن» أو مضلّلة» أو مضرّةٍ بالمستهلكين بشكلٍ 
مباشر2ة. وفي عالم الطب الرقميء من الهامّ لمستهلكي المعلومات على شبكة الإنترنت أن يدركوا ما 
يقرأون ويقيّموا المواد بكل حذر حفاظاً على صحّتهم وحياتهم. 


الكفس عن الحوات الراضية 


إنّ جميع المواقع الإلكترونية الصخية تقريباً تكشف عن راعي صفحاتها. ففي ما يتعلّق بالمواقع 
الحكومية التايعة لإداوات الو لايات المخظلفةء من الواضح أن تشغيل الموقع.يته هن قبل القطاع العام 
ا نر ل رامو حي لمر لعجي ل ون برهي ١‏ 7 
بعنوان "عن الموقع ول1آ ا عي 0 الذي يرع ير عى الموقع ا ابن 
نشاطاته. 


مراع نا لت راسي اتوك وشراا ورك قف ينما '"بعض التفاصيل" : تعني أن الموقع زودك 
الراعي؛ وعن أهدافه» وعن المساهمين فيه» بالإضافة إلى منتجاته. 


لم يُصنّف أي من المواقع التجاريّة أو غير الربحية التي فحصناها على أنه يقدّم "الكثير من 
التفاصيل". بالمقابل وجدنا أن 68 بالمئة عق العواقة التجاريّة و17 بالمئة من المواقع غير الربحيّة 
اندرجت في فئة "قليل جداً"؛ بينما 32 بالمئة من المواقع التجاريّة و83 بالمئة من المواقع غد غير الربحية 
قذمت "بعض التفاصيل" التي تكشف عن راعي صفحاتها. وقد كانت أغلب صيغ الكشف هذه تتضمّن 
مقداراً ضئيلاً من المعلومات كالاسم والعنوان» لكنّها لم تتضمّن الكثير عن الأهداف المؤسساتية أو 
النشناطات أو الغايات. 


على سبيل المثال» إِنْ صفحة "عن الموقع 5[] 46014" في ويب إم دي دوت كوم 
11 تكاد تكون مدفونة في أسفل الصفحة بين عددٍ كبيرٍ من الوصلات الطبّية. كما أن 
محتواها يقدّم مقداراً ضئيلاً من المعلومات عمّن يدير الموقع وتجبر الزوّار على أن يقصدوا أماكن أخرى 
للحصول على معلوماتٍ عن المساهمين. وها نحن هنا نقتبسها بصيغتها الكاملة والحرفيّة كي نوضّح كم 
هي ناقصةٌ المحتوى: 


إن فريق عمل محتوى ويب إم دي (77667/11 يجمع بين الخبرات التي حازت الجوائز في 
مجالات الطب والصحافة والتواصل الصحّي وصناعة المحتوى الإلكتروني كي تأتيكم بأفضل المعلومات 
الصحّية الممكنة. وإِنْ زملاءنا المحترمين في ميديسن نت دوت كوم 601 . أء لالع لل 1/101 هم مساهمون 


دوريّون في ويب إم دي ويشكّلون مجلس التحرير الطبي. ويقومُ مجلس المراجعة الطبّية المستقلٌ لدينا 
تمواحعة دق وهدانة المواد التتشور:ة في الموقع بشكل مسن 


وبرغم ما يبدو من انفتاح في هذا التصريح فإنَ الوصلة إلى ميديسن نت دوت كوم لا يمكن 
الضغط عليها مباشرة» مما يعني أنْ على الزائر أن يترك 07ح.(77/85211 ومن ثم يقوم يدوياً بإدخال 
عنوان الموقع الآخر كي يشاهده. وهذه الخطوة الإضافيّة قد تكونُ كافية لمنع كثير من الناس من الوصول 
إلى المواد الإضافيّة التي تكشف الجهة الراعية. فحين لا يمكن للزوار أن يضغطوا على الوصلة لزيارة 
موقع جديد فإنهم عادةً ما يصابونَ بالإحباط ولا يسعونَ خلف معلوماتٍ إضافية. ولدى الدخول إلى صفحة 
المعلّومات 1759 40106 الموجودة في موقع رم7216010106716.0 والتي تقع أيضاً في صفحة متخمة 
بالوصلاتء فإِنْ الزوّار يجدون المعلومات التالية: 


إن حنامء.اء اعم 24011 هي شركة نشر إعلامي مختصة بشؤون الرعاية الصحّية على شبكة 
الإنترنت. وهي تقذم معلومات طبَية عميقة وموثوقة وسهلة القراءة للمستهلكين عبر موقعها الإلكتروني 
الضخم السهل والتفاعلي. منذ عام 1996 احتوت 72160101267761.00571 على فريق من الإداريين ذوي 
الكفاءة العالية والخبرة المميزة في حقول الطب والرعاية الصحّية وتكنولوجيا الإنترنت وإدارة الأعمال 
كي يمنحكم أشمل مصدر لمعلومات الرعاية الصحّية المطلوبة أينما كنتم. 10م».1 21601010116 هو 
المصدر الموثوق للمعلومات الصحية والطبية على شبكة الإنترنت» لا سيما وأن الموقع معترف به على 
صعيد الولايات المتحدة بأسرهاء ويشكل ثمرة جهود شبكةٍ من الأطباء تفوق 70 طبيباً مجازاً من الهيئة 
الأميركية لمزاولةٍ المهنة. ويفخر أطباء 71601101261161 بكونهم مؤلفين لقاموس وبستر نيو وورد الطبي 
مرمهددم11ء 101 آمء 1/121 770:1 م31 5 «ء1ومع77 بطبعتيه الأولى والثانية (كانون الثاني/يناير 
) الصادر عن دار جان ويلي وأولاده (©12 5025 ع (71/1169 ط30) تحت الرقم الدولي المتسلسل للكتاب 
0-7645-2461-5 :98171]. يقع المكتب الرئيسي لمؤسسة 210101061166 في مدينة سان كليمينت 
بولاية كاليفورنيا ويقع المكتب الشريك لنا في مدينة نيويورك بولاية نيويورك. الرجاء مراجعة 
7 للمعلوماتٍ إضافية عن شركائنا. 


وبالضغط على 776120.6013 يجد المستخدم معلوماتٍ عن لائحة بأسماء مجلس الإدارة وفريق 
المدراء في الشركة لكنّه لا يجد معلوماتٍ كافية عما تقومُ به هذه المؤسسة. 


إن المعلومات المضمّنة في وصلات "عن الموقع" توضّح أن 3تمء.1112طع/173 
و7216010161161.6011 كيانان شريكان يعملان في نشر المعلومات على شبكة الإنترنت التي يقومُ 
بتطويرها تنفيذيّون في حقول الطب والرعاية الصحّية وتكنولوجيا الإنترنت وإدارة الأعمال. لكنّهم لا 
يوافوننا بتفاصيل عمّن هم هؤلاء الأشخاص أو ما هي غاياتهم الماليّة. لا يقدّم الموقع عملياً أي تفاصيل 
للمستهلكين عمّن يرعى هذه المواقع» بل يقدّم فقط صيغةً عامّة المحتوى لا تساعدُ في تقييم الدقة أو 
الموضوعيّة أو التوازن في المواد المعروضة. 


إنْ ضعف الكشف عن رعاة الموقع على 2زةمكح.(7771/11 وغيره من المواقع التجارية يجعل 
من الصعب على المستهلكين أن يحدّدوا من يقف خلفها. ولا يحصل الزوّار على المعلومات الأساسيّة في 
ما يخصٌ الغايات التجاريّة لرعاة الموقع وكيف يمكن لهذه الغايات أن تؤثر في النصائح الطبّية أو 
المنتجات التي يعرضها الموقع. وضعف أو انعدام الخلفيّة المعرفيّة هو أمرّ خطيرٌ على المستهلكين لأنّهم 


بذلك لا يملكون الوسيلة التي تمكّنهم من تقييم تضارب المصالح الواقعي أو المحتمل الذي قد يصادفهم على 
صفحات مواقعَ كهذه. 


الإتاحة 


الإتاحة (إمكانية الوصول للمعلومات) هي هدت أساسيّ لدى صانعي القرار في الولايات 
المتّحدة. ومن الناحية القانونيّة فإنَ الحكومة تأمر بتحقيق العدالة في حقّ إتاحة خدماتها لمجم عات معينة 
مثل الأشخاص ذوي الإعاقات الجسدية (عبر مرسوم التأهيل الجسدي) والأقليات العرقية (عبر تشريعات 
تساوي الفرص). ويُمارس أيضاً ضغطٌ اجتماعي وسياسي على صنّاع القرار لتوفير المزيد من العدالة في 
الإتاحة لبعض المجموعات الأخرى» كالمجموعات التي تمثل ذوي المستوى الثقافي أو التعليمي المتدني 
فضلاً عن غير الناطقين لضمان الإتاحة العادلة للمعلومات الطبّية53. وأخيراً هناك حوافز اقتصاديّة 
لتحسين الإتاحة. ولكي نصل إلى حالة وفورات الحجم اللازمة للاستفادة من كلفةٍ هذه التكنولوجياء ينبغي 
على الحكومات أن ترفع من عدد زوّار المواقع. وإنّ كل ما يحدّ من حركة المرور هذه يضعف الأساس 
الاقتصادي (المسوّغات الاقتصادية) للحكومة الإلكترونية على المدى الطويل. 


هناك جانب هام لمسألةٍ الإتاحة هو أن الأرقام الإحصائية الأميركية تشير إلى وجود 49.7 مليون 
أميركي يعانون من إعاقاتِ جسديّةٍ مزمنة. بوتحمن هذا الرقم 9.3 مليونٍ يعانون من إعاقاتٍ بصريَّةٍ أو 
سمعيّة. 21.2 مليوناً يعانونَ من إعاقةٍ تحد : نشاطهم الجسديّ الأساسيء. 12.4 مليوناً يعانورن من وضع 
جسديّ أو عقليّ أو عاطفيّ يحدّ من قدرتهم على التعلّم أو التذكّرء 6.8 مليونٍ يعانون من وضع يؤثر في 
مقدرتهم على ارتداء الملابس أو الاستحمام بأنفسهم, وهناك أيضاً 18.2 مليوناً يعانون من وضع يصعب 
عليهم بسببه أن يغادروا منازلهمكة. 


وكين تاقد بالاعتنان 31 19:3 والمقة مخ المكاك فى الولايات المتهدة وعافوة من إغافة جيدثة 
أو أكثرء فإنّه من الأناسي لدى مصمّمي المواقع الإلكترونية الحكوميّة أن يضمنوا إتاحة موارد العيكة 
الإلكترونية للجميع ب بغض النظر عن الإعاقات التي يعاني منها المستخدم بصرياً أو سمعياً أو حركيا. 
ولتحديد مدى إتاحة المواقع الصحّية التابعة للولاية بالنسبة إلى المعاقين جسدياً فقد قمنا باستخدام برمجيّة 
"ووتش فاير 1178:1416" المعدّة للاستخدام لدى المعاقين )والمعروفة أيضاً باسم بوبي (/80663 والتي 
تقوم بمسح الموقع بحثاً عن عدد من الميزات المصممة لتحسين الاستخدام لدى المصابين بأنواع عديدة من 
الإعاقات. 


على سبيل المثال؛ من الهام جداً وجود تباين مناسب في ألوان النصوص والخلفيات كي يستطيع 
المصابون بعجز بصريّ جزئيّ قراءة ما هو مكتوبٌ على الشاشة. وبالإضافة إلى ذلك فإنّه من المهم أن 
يكون هناك اهتمام بميزة بديل النصوص للصور 1865 316 كي يستطيع المتصفح الخاص بالعاجزين 
بصرياً أن يحوّل هذا النص إلى إشاراتِ صوتيّة ويتلوها بصوتٍ عالٍ يعبّر عن محتوى الصورةثة. 


وبالنسبة إلى من يشكون من إعاقاتٍ سمعيّة» فيجب على المواقع أن تعرض إجراءات استخدام 
الهواتف النصّية //1) 0265طم1616 166) أو نظام الاتصالات البعيدة الخاصة بالصمّ 
11) غوء<1 عط 10 ومن 1271 0055 1ستناستدطوىن161) والأدوات التي تسمح للأشخاص الصمّ 
بالتواصل مع المكاتب الحكوميّة عبر خدمات عرض النصوص. كما إنْهم يحتاجونَ إلى وكالاتِ ذات 


خطوطٍ هاتفيّة مصمّمة بحيث إنه حين يرد اتصالٌ هاتف من شخصٍ معاق سمعياً يمكن لكلا الطرفين أن 
يتصل مباشرة بادوات ([(1:/9/11. 


وبالنسبة إلى من يعانونَ من إعاقةٍ حركيّة» يجب أن تكتب جداول البيانات بطريقةٍ واضحة 
وهرميّة بحيث تستطيع المتصفحات المتخصصة أن تفهم المعلومات على شبكة الإنترنت. وثمة برمجيّات 
مخصصة للأشخاص الذين يعانون من إعاقة حركيّة وهي تقوم بمساعدتهم على تصفح قواعد البيانات 
والمستندات المعقّدة بطرق تلائمهم (مثلآً عبر الأوامر الصوتيّة أو بواسطة حركة العين). وإِنّ الفشل في 
الوصول إلى تصميم للموقع يحتوي على مزايا كهذه قد يؤدي إلى إبعاد كثيرٍ ممن يمكن أن يستفيدوا منه 
ويحذ من حركة المرور في هذا الموقع. 


وقد اعتمدنا الخواص التي حدّدها برنامج "ووتش فاير" أو "بوبي" وطبّقنا كذلك المستوى 
الأعلى من المعايير المعتمدة من اتحاد الويب العالمي 17/30) <هنا:00250) 1776 1717106 1101101) في 
تقبيم المواقع الإلكترونية. إِنْ المعايير الأدنى التي يقترحها المهتمون بذوي الإعاقات في ما يتعلّق بإتاحة 
المواقع الإلكترونية تتفقص توافق الموقع مع عددٍ من خيارات الإتاحة56 مثل: المعادلات النصّية للصوت 
والفسو م لضو إمكاننة عرض اللصرص يطريقة برايل اوبتالمها كيالك الصرقكة» ابتشفدام ألو ان يددح 
لخلفيّات النصوص والصفحاتء التحديدء أوراق التنميط 507/16556615 التي تحتوي على مظهر وبنية 
النصوص والبيانات؛ والتلاؤم مع الأوامر الصوتيّة أو حركة الرأس والعينين. وقدّرنا أن المواقع الصحّية 
العامة والخاصة إما أن تكون متوافقة أو غير متوافقة. 


إنّ ما وجدناه يظهر تطوّراً في الإتاحة مع مرور الزمن. ففي عام 2003 كانت 30 بالمئة من 
مواقع وزارات الصحة في الولايات توافق المعايير الدولية 17830 لتقييم الإتاحة» وقد ارتفعت هذه النسبة 
مع الوقت إلى 40 بالمئة في عام 2004 ومن ثم 42 بالمئة في عامي 2005 و2006 وإلى 52 بالمئة في 
عام 2007. ولكن أظهرت النتائج أنّ المواقع العامّة التي وجد أنْها "متاحة" كانت تفوق المواقع الخاصة 
بأكثر من الضعف. وفي عام 2007 كانت نسبة 18 بالمئة من المواقع التجاريّة و13 بالمئة من المواقع 
اللاربحية فقط مطابقة لمعايير الإتاحة مقابل 52 بالمئة من مواقع القطاع العام في ذلك الوقت. 


إنّ ارتفاع درجة الإتاحة للأشخاص المعوّقين ضمن المواقع العامّة يظهر عدالةً ومساواةً أكبر 
في الوصول والاستفادة من الموارد العامة للصحة الإلكترونية» في حين أنّ المواقع التجاريّة مصمّمة 
لتجني المال؛ ولا تملك الدوافع ذاتها التي تمتلكها الوكالات الحكوميّة لمساعدة من هم بحاجة إلى العون من 
السكان. وهذا يحدٌ بشكلٍ واضح من فوائد موارد الصحَّةٍ الإلكترونيّة لملايين المعّقين بصريّاً أو سمعيّاً أو 
جسديّاء وكنتيجةٍ لذلك فإنّ كثيرين ممن هم بحاجة ماسة إلى الاطلاع على معلومات طَبَيةٍ محدّثة هم الأقلَ 
قدرة على الاستفادة من الموارد الإلكترونية على شبكة الإنترنت. 


تطرحٌ إتاحة اللغات بعداً جديداً هاماً في ما يتعلّق بإتاحة المواقع الإلكترونيّة. إذ إنَ 17.9 بالمئة 
من مجموع السكّان في الولايات المتحدة يتكلمون لغات غير الإنجليزية في منازلهم» ولذلك تغدو قدرة 
هؤلاء على الاستفادة من موارد الصحّة الإلكترونية مشكلة. وفي بعض أجزاء الولايات المتحدة ترتفع نسبة 
غير الناطقين بالإنجليزية لتصل إلى الثلث. وعلى سبيل المثال فإن 39.5 بالمئة من المقيمين في كاليفورنيا 
و36.5 بالمئة من هؤلاء الذين يعيشون في نيومكسيكو يتكلّمون لغة غير الإنجليزية في بيوتهم37. 


إن وجود عددٍ كبير من غير الناطقين بالإنجليزية في الولايات المتّحدة يشكّل تحديا كبيراً 
لمزوّدي خدمات الرعاية الصحّية. فمن الصعب على المختصين الصحّيين أن يتواصلوا مع هؤلاء ومن 
الصعب على هؤلاء أن يتزوّدوا بالمعلومات الضرورية للرعاية الصحّية سواءٌ التي تقدم إليهم بشكلٍ 
شخصي أو عبر شبكة الإنترنت. إنّ التواصل لهو أمرٌ حيويّ بالنسبة إلى موضوع هامّ وشخصيّ كالرعاية 
الصحّية. ويحتاجُ المرضى إلى أن يفهموا الفروقات الدقيقة في المعنى حين يتعلّقٌ الأمر بالمعالجة الطبية 
والتشخيص. 


اللغة الإنجليزية. في عام 0 كانت 10 بالمئة فقط من المواقة الصحية للولايات تقدم أي لو من المواد 
غير الإنجليزية» ولم تتحسّن الأرقامُ كثيراً في العامين التاليين. في العام 2001 كانت 8 بالمئة فقط من 
مواقع وزارات الصحة تقدذم ترجمات للمواد الإنجليزية» وارتفع هذا العدد إلى 10 بالمئة في العام 02 


لكنّ عدد المواقع التي بدأت تزوّد بالتراجم ارتفع بعد ذلك. ففي عام 2003 أصبحت 32 بالمئة 
من مواقع وزارات الصحة تقدّم معلوماتٍ بلغاتِ أخرى غير الإنجليزية. وارتفع هذا الرقم إلى 44 بالمئة 
في عام 2004», لكنّه هبط بعد ذلك إلى 34 بالمئة في عام 2005» إذ سحبت بعض الوكالات موادها 
المكتوبة بلغاتِ أخرى لأسباب أمنيّة منها المواد المتعلّقة بالجمرة الخبيثة أو غيرها من العضويات الخطيرة 
والمُعدية. في العام 2006 أصبحت 76 بالمئة من المواقع تقدّم ترجمة لموادهاء وفي العام 2007 أصبحت 
النسبة 44 بالمئة 38 


أما المواقع التجاريّة فكانت أسوأ حالاً بكثير على مستوى إتاحة اللغة. حيث إنّ 16 بالمئة فقط 
منها قدّمت ترجمة لموادهاء متخلفة كثيراً بذلك عن المواقع الإلكترونية الحكوميّة. ويُظهر المستوى المتدني 
لإتاحة اللغة في المواقع التجاريّة قلّة اهتمام مزودي الخدمات الصحية هؤلاء نسبياً بخدمة غير الناطقين 
بالإنجليزية. وبما أنّ بعض هؤلاء هم أساساً فقراء أو ليسوااة في وضع يسمح لهم بالاستفادة من الموارد 
الإلكترونية بسبب نقص التكنولوجياء فإنّ شركات الأعمال قليلاً ما تهتمٌ بهم. 


على النقيض من ذلك فإنّ الهيئات غير الربحيّة تبلي بلاءً حسناً بالمقارنة مع المواقع التجارية في 
مسألة إتاحة اللغة. وإذ يقّم 57 بالمئة من مواقع الهيئات اللاربحية تراجم لموادهاء مما يساويها تقريبأً 
بوظيع المواقم الصحية الحكومية «وَيعود ذلك إلى أن لديها مها أوسع من المواقم التجارية: لثلك تتعامك 
بجذيةٍ أكبر مع مسألة مساعدة من يحتاجونَ إلى دعم لغويّ لاستيعاب المعلومات التي تقدّم لهم. 


إنّ الأرقام الضئيلة التي تقدّمها المواقع التجارية توحي بأنّ شركات الأعمال ما زالت بعيدةً عن 
تحقيق المساواة في إتاحة خدماتها. على المستوى القومي» تنصن القوانين التي تنظم الانتخابات الفدرالية في 
حال تجاوزت نسبة غير الناطقين بالإنجليزية في دائرة انتخابّة 5 بالمئة أن توزع أوراق انتخابية باللغةٍ 
الأم لتلك المجموعة2ة 5. وبهذا المفهوم ذاته تسعى مؤسسات الدولة كلّها إلى تأمين العدالة في الوصول إلى 
المعلومات الطبية لأولئتك الذين يعانون من إعاقاتِ جسدية. ولو فرض مبدأ المساواة هذا في الوصول إلى 
المعلومات الطبية» فإنّ العديد من المواقع ستسقط بناءً على المعيار ذاته الذي تتبنّاه الككومة الفدرالية في 
المجالات الأخرى. 


سهولة القراءة 


استناداً إلى الإحصائيات الوطنية فإنَ نصف سكان الولايات المتحدة يعرفون القراءة والكتابة 
بمستوى الصف الثامن أو دونه/2. وهذه ليست مشكلة عامة وحسبء بل ثمة تفاوت في القدرة على القراءة 
والكتابة بحسب العرق والجنس ومستوى التعليم والدخل. وتعاني الأقلّيات والنساء وذوو التعليم والدخل 
المنخفضين من صعوبةٍ أكبر في فهم النص المكتوب مقارنة بنظرائهم!2 
إنّ فكت القدرة على القراء8 والكدابة فى مشكلة هامة فى حقل السكة ترا لسبادية المعلومات 
الصحّية ولأهمّية الصحة الجيدة في مستوى العيش والرفاهة. وإذ تضيف المواقع الإلكترونية الصحية 
المزيد من المعلومات والخدمات على شبكة الإنترنت» ينبغي لهذه الموارد الإلكترونية أن تكون مفهومة 
على نطاق واسع من المستهلكين. ويبرز هذا المطلب الحتمّي بشكلٍ خاص مع وجود الأدلّة المتنامية التي 
تثبت وجود جهلٍ صحيّ واضح وتوضح علاقته بتكاليف ومستوى الرعاية الصحّية والوصول إليهاك. 
تعرّف (هيلثي بيبل 2010 - 2010 ع1مء2 :162153]) الثقافة الصحّية بأنها "الدرجة التي يمتلك معها 
المرء القدرة على جلب ومعالجة وفهم المعلومات والخدمات الصحّية الأساسيّة اللازمة لاتخاذ القرارات 
الصحّية المناسبة"23. وإن كُتبت المعلومات ضمن المواقع الصحّية الرسميّة بلغةٍ عالية المستوى وصعبة 
الفهم بالنسبة إلى الزوارء فإن تكنولوجيا الإنترنت لن تبلغ إمكانياتها القصوى كوسيلةٍ لنشر المعلومات 
الصبحرة غلئ المسيترى العام 


إن عدم القدرة على كتابة المواد بأسلوب سهل سهل الفهم يصعّب على المسؤولين معالجة المظالم 
الاجتماعية والسياسية والاقتصادية. وقد قام عددٌ من الباحثين بتقييم عذة أشكالٍ من التواصل المكتوب 
(كالملصقات التحذيرية والكرّاسات والاستمارات والتعليمات) ليروا ما إذا كانت مكتوبةً بمستوى معقول. 
فأشارت النتائج إلى أنّ الكتيّبات والمواد التعليميّة غالباً ما تكون شديدة التعقيد بالنسبة إلى الأفراد الذين 

وفي الواقع» قام مجلس الشؤون العلميّة بمراجعة 216 مقالة منشورة عن الثقافة الصحية ووجد 
أَدلّةَ واضحة على انتشار الأمّية الصحّية؛» كما وجد روابط بين ضعف القدرة على القراءة والكتابة وبين 
الفهم غير الكافي للعلاجات الطبية24. لقد وجدت أغلب الدراسات فروقاتٍ عرقيّةَ وأنواعاً أخرى من 
العوائق على مستوى فهم المعلومات الطبّية23. ورغم أنّ المشتركين في الخدمات الصحّية غالباً ما يكونُ 
مستوى فهمهم بمستوى الصف الخامسء فإنّ أغلب المعلومات الصحّية مكتوبة بمستوى الصف العاشر أو 
أعلى20,. 

ولكي نعرف ما إذا كانت هذه المكتشفات تعيقٌ من حركة نشر موارد الصحة الإلكترونية بين 
العامّة» فقد قمنا بفحص المواقع الصحية العامة وغير العامة لتقييم مستوى مقروئية في الصفحة الأولى لكل 
منها وذلك حسب مستوى الصف الدراسي. واستخدمنا في ذلك اختبار "فليش كينكيد 11656-11222101" 
الذي يستخدم كأداةٍ قياسية في تقييم مستوى المقروئية ضمن وزارة الدفاع الأميركية. وهو يحسب مستوى 
المقروئية بتقسيم الطول المتوسط للجملة (أي عدد الكلمات مقسوماً على عدد الجمل) على متوسّط عدد 
المقاطع في الكلمة (وهو عدد المقاطع مقسوماً على عدد الكلمات)22. إن المقدمة المنطقية الرئيسية لهذا 


الاختبار هي أنه إذا كان على جميع المواطنين أن يفهموا تماماً ما يقرأونه فيجب ألآ تكون بنية الجملة 
واسنتعمال الكلينات معلدين جذا. 


وكما يظهر في الجدول 1-2 فإِنَ متوسط مستوى المقروئية في المواقع الحكومية كان حوالي 2811.2 
في عام ٠2003‏ 10.6 في العام 2004» 10.9 في العام 2005» 10.7 في العام 2006 وأخيراً 11.4 في 
العام 2007. أيضاً كانت المقروئية لدى 70 بالمئة من المواقع في 2003» و50 بالمئة منها في 22004 
) بالمئة منها في 2005» و72 بالمئة منها في 2006 و54 بالمئة منها في 2007 لا تقل عن مستوى الصف 
الثاني عشر. بينما المواقع التي كان مستوى المقروئية فيها يوازي مستوى الصف الثامن أو أقل (والذي هو 
مستوى المقروئية لدى نصف سكان الولايات المتّحدة) فقد شكّلت نسبة 6 بالمئة في عام 2003» 16 بالمئة 
في 2004» 20 بالمئة في 2005» 17 بالمئة في 2006 و16 بالمئة في 2007. 

إن هذه الأرقام أسوأ من نظيراتها في المواقع غير العامة. فمستوى المقروئية في المواقع 

التجاريّة كان في المتوسط 8.7 في العام 2007 وكذلك كان متوسط مستوى المقرونية 9.6 في المواقع 

غير الربحية. فقط 21 بالمئة من المواقع التجارية و46 بالمئة من المواقع + غير الربحية كانت مكتوبة 
بمستوى اله القان عشر. وأغلبها كانت بشكلٍ واضح أقرب إلى المستوي الثقافي عامّة الأميركيين. 


خؤول #19تصنيف المؤاقع الإالكتروبية الصحية نناة على مسدوى الفهخ 


(بالنسبة المئوية) 
مستوى الثقافة المواقع الحكوميّة المواقع المواقع 
التجارية اللاريحية 
203 2004 2005 2006 2007 2007 2007 
الصف الرابع أو أقل 2 12 10 2 6 2 0 
اليه الداسن 2 2 2 2 0 7 0 
افع الاين 2 0 0 : 0 7 3 
الصقة السابع 0 2 4 1 4 11 7 
الضف القايج 0 0 4 4 6 23 7 
الصف التاسع 4 10 6 1 8 11 10 
الصف العاشر 8 12 8 4 10 11 10 
مالسا طدر 18 4 0 12 7 7 
الصف الثاني عشر أو أكثر 30 50 62 7 54 33 46 
لفط (معدل) لصوا ١‏ 10156 109 107 11.4 537 596 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2003. 


بناءً على هذا التحليل» من الواضح أن كثيراً من المواقع الصحّية تقدّم مواد أعلى من مستوى فهم 
الأميركيين العاديّين» وخصوصاً في المواقع العامّة وغير الربحية. أما المواقع التجارية فهي أفضل نسبياً 


لأنها تريد أن تبيع منتجاتها وبالتالي فهي تملك حافزاً أكبر في أن تتأكد من فهم أكبر عددٍ من الزوّار للمواد 
التي يقدّمونها. وهي تريد من الناس أن يتزوّدوا بالثقافة الطبّية المناسبة في وقتها وأن يستطيعوا استعمال 
الخدمات الطبية على شبكة الإنترنت. 


المحدوف: الحدفات 


لقد قمنا أيضاً بتحليل محتوى المواقع الصحّية. ومن خلال تحليلناء بدا واضحاً أن مواقع كلا 
القطاعين العام والخاص تحوي على مجموعة رأسفة مه لمكي غات والبيانات والخدمات على شبكة 


الإنترنت. وكما يظهر في الجدول 2-2» فإنّ كلّ المواقع تقريباً تد تتضمّن مطبوعات وقواعد 
كول :3359 تصفيفم المواقع: الالكترونية الفتحنة: نناء “على المسكتورات 
والنياناك والخدمات 
(بالنسبة المئوية) 
0 المواقع المواقع 
الخيار المتاح ب بي 


التجارية اللاريحية 
0 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 22007 


المنشورات 58 08 08 100 100 08 100 100 91 097 
البيانات 42 12 64 98 098 54 54 100 91 100 
مقاطع صوتية 6 2 0 6 16 4 28 26 30 40 
مقاطع فيديو 4 4 6 2 18 16 38 46 50 40 

خدمات 
20 36 20 48 68 02 02 098 96 100 

إلكترونية 
4 24 10 28 36 16 66 74 43 40 

الاعتماد 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2000. 


بيانات» كما يتضمّن أغلبها خدمات إلكترونيّة على شبكة الإنترنت. وفي القطاع العا م تتضْمَنُ 
الخدماث المشتركة بين المواقع خدمة المقارنة بين أداء المستشفيات والبحث عن ل الطبيين 
وطلب التقارير. 


في المواقع التجارية وغير الربحية يمكن للزوار أن يطلبوا العقاقير وأن يطرحوا الأسئلة ويطلبوا 
رعايةً احترافيّة. على سبيل المثال فإنَ مواقع مثل 71/52/11(.0012 تتيحُ للمستخدمين أن يتعرّفوا على 
العلامات التي تحذرهم من سرطان الحلف:واخ “تتعلمونا كيت مون "شخصيتهم أثناء النوم معه51 


8117مهوهم". وبمساعدة أفلام الفيديو وشرائح العرض 51106550175 يمكن للناس أن يتصفّحوا 
الإعلانات التي تزؤدهم بأدوية أو علاجاتٍ بديلة لأمراضٍ معيّنة. وتعتبر المواقع الخاصة أكثر غنى 
بالمقاطع الصوتية ومقاطع الفيديو. وبما أن المستهلكين يحبّون استقبال المعلومات بطرقي مرئيّة و"غير 
نصّية". فإنّ اختيار الفيديو كصيغة لتقديم المواد الطبية هو خيارٌ تسويقيّ استراتيجي. لكن وزارات الصحّة 
في القطاع العام تميلٌ أكثر إلى تضمين إمكانيّة الشراء والدفع على الإنترنت عبر بطاقات الاعتماد. فمواقع 
الولايات تتبتى المزيد والمزيد من الخدمات عبر الإنترنت وهذا يجعلُ من الأسهل على المرضى أن يدفعوا 
مقابل الخدمات التي يرغبون بها. 


التفاعليّة 


تمي المواقع التجاريّة وغير الربحية أكثر من المواقع الحكوميّة إلى توفير ميزاتٍ تفاعليّة 
76 فعلى سبيل المثال» تتوفر تكنولوجيا تسمحٌ للمواقع الإلكترونية بتزويد المستخدمين 
بالتحديثات 11013465 إلكترونياً عبر النشرات 561516]615 والرسائل الإلكترونية والمجلات لمن 
يشتركون ويحددون اهتماماتهم في مجالاتٍ معيّنة. من الممكن أيضاً تفصيل معلومات الموقع حسب 
الاهتمامات الشخصيّة للزوّار وتوسيعٌ طرق الوصول إلى الموقع متجاوزة الكمبيوتر العادي والمحمول 
إلى الأجهزة الخلويّة وعم0طم 61ح والمساعدات الرقميّة الكفية 45ة]5515 0181121 1550021ه6م 
وخطم)). 


في ما عدا البريد الإلكترونيء فإنّ القطاع العام يبدو أقلَ رغبة من غيره في تبثي التقنيّات 
التفاعليّة (انظر الجدول 3-2). إذ أنَ 82 بالمئة من المواقع التجاريّة و67 بالمئة من المواقع اللاربحيّة تقدّم 
تحديثاتٍ إلكترونية» مقابل 38 بالمئة فقط من المواقع التابعة لوزارات الصحة. وفي العام 2007 وصل 
تخصيص المواقع 061502311236107 إلى نسبة 82 بالمئة من المواقع التجاريّة و50 بالمئة من المواقع 
اللاربحية في حين كانت 


جدول 3-2: تصنيف المواقع الصحية حسب خدماتها التفاعلية 
(بالنسبة المنوية) 


المواقع المواقع 
التجارية _ اللاريحية 
0 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 2007 


اتحيان :التخا الموائع التكومدة 


البريد 

: 64 +84 88 920 4و9 86 98 6و9 91 50 
الإلكتروني 

التعليقات 24 0 8 24 32 26 56 48 2 64 67 
التحديثات 2 4 4 8046 14 14 38 38 82 67 
التقصوصض. 2 486 8 0 © © © 2* 52 50 
الدخول من 
العسططلةة عه عد عدم إن 56 #8 © 6 14 23 
الرقمية الكفية 

مم 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2000. 


النسبة 4 بالمئة فقط من المواقع الحكوميّة. وكذلك كانت 14 بالمئة من المواقع التجارية و23 
بالمئة من المواقع اللاربحية و0 بالمئة من المواقع العامة تدعم الدخول من المساعدات الرقميّة الكفية 
145 


الخصوصية والأمن 

تُعتبر الخصوصيّة والأمن مشكلتان أساسيّتان للعديد من مستخدمي الويب. وفي استفتاءٍ قوميّ 
قامت به هيئة لاربحيّة هي "مجلس التميّز الحكومي 00576112176114 12 116266[ءع:8 101 اأعطناهم0" 
كانت السرّية على رأس المشاكل التي يعاني منها الأميركيون مع المواقع الإلكترونية الحكوميّة100. وقد 
عبّر الناس عن مخاوف بشأن التداولات عبر الإنترنت والأخطار بشأن سرّية معلوماتهم المخزّنة على 
الشبكة. وكانت أشدّ المخاوف سلبيّة لدى المواطنين بشأن الحكومة الإلكترونية هي أن يستفيد الإرهابيون 
من المعلومات الموجودة على الشبكة (32 بالمئة) يليها خوف المستخدمين من تأثّر خصوصيّتهم سلباً (24 
بالمكة) .و الخوفة على الدرانيب الشتخصية من أعمان الترضة (19 بالمتة) ولاق .هن !9 يملكون. خدمة 
الاتصال بالإنترنت من أن يخسروا جزءاً من الخدماتٍ الحكومية (13 بالمئة)101. لا بد لهذه المخاوف من 
أن تؤخذ على محمل الجد؛ لأنه إن لم يثق المواطنون بالمواقع العامّة فإنهم لن يتمكنوا من الاستفادة من 
الخدمات التي تقدّمها102, 

3 شاك الغصيوصكة لها أهنقها الخاضة في الحذل اصح بسب حينابكة اوناك قطني 
فمع ازدياد عدد التداولات على الشبكة في المواقع الصحّية الحكوميّة يخشى المواطنون الاختراقات الأمنية 
التي ستنتهك معلوماتهم السرّية. وإنّ كشف المعلومات من قبل بعض الجهات الطبية من دون تصريح 


مسبق وعلى نطاق واسع قد ساهم في تكثيف الاهتمام وتوجيه الأنظار إلى مسألة الخصوصيّة والأمن في 
النقاشات الدائرة بين العامّة عن الصحّةٍ الإلكترونية03, 


إن دراسة للمواقع الطبّية الشهيرة قد كشفت أن سياسات الخصوصية وع01101م 1112م في 
كير منها لا تستطيع أن تلبي المعايير الأساسيّة لدى العامّة. وإنّ أغلب إعلانات سياسات الخصوصيّة التي 
تنشرها هذه المواقع لا تلبي الحذ الأدنى من المعايير مثل: "التنبيه الكافي بشأن المعلومات» منح المستخدم 
بعض إمكانيّة التحكم بمعلوماته» وإجبار شركاء الموقع على الالتزام بنفس معايير الخصوصيّة"104, 
وجدت الاستبيانات القوميّة أن الزوّار يصرّحون بأنّهم أقلٌ ميلا إلى الإدلاء بمعلوماتِ شخصيَّةٍ للمواقع 
التي تملك شركاءً تجاريين (85 بالمئة)» أو التي تجمع المعلوماتِ تلقائياً باستخدام كعكات البيانات 
09) 5 بالمئة 3 أو التي ترعاها شركة تأمين 459 بالمئة) أو شركة أدوية (40 بالمئة) أو التي 
تعرض في إعلانات التلفزيون (19 بالمئة)125. وبما أن كثيراً من المواقع تنطبق عليها واحدة أو أكثر من 
هذه الصفات فإنّ المخاوف العامّة بشأن خصوصيّة وأمن المعلومات الإلكترونية على الشبكة هي أمرٌ 
مفهومٌ ومبزر. 

وكما يظهر في الجدول 4-2. حصلت تحسيناتٌ كبيرة في تزويد مواقع وزارات الصحّة في 
الولايات بإعلاناتٍ لسياسات الخصوصيّة وأمن المعلومات تحدّد فيها كيف يتم التعامل مع هذه المشاكل. في 
العام 2000 كانت 8 بالمئة فقط من مواقع وزارات الصحة تمتلك سياسة للخصوصيّة لإعناهم 601177 
على الشبكة و4 بالمئة منها تمتلك سياسة للأمن 70110 /أتاءعة. ولكن في عام 2007 ارتفع الرقم إلى 
8 بالمئة للسياسات الخصوصية و56 بالمئة لسياسات الأمن. وتبيّن أنّ كلّ المواقع التجاريّة تقريباً و77 
بالمئة من المواقع اللاربحية توفر سياساتٍ للخصوصيّة؛ وكما أنّ 84 بالمئة من المواقع التجاريّة و40 
بالمئة من المواقع اللاربحية توفر سياساتٍ للأمن. 

اطلعنا أيضاً على سياسات الخصوصية لوزارات الصحّة. ومن بين المشاكل التى اعتبرت هامة 
في هذا المجال هي ما إذا كان إعلان الخصوصية يمنع التسويق التجاري لمعلومات الزوّارء وكذلك 
استخدام التعريفات الخاصة 0415م أو كعكات البيانات و0016ج للتعرّف على الزوّار» وكشف 
معلومات الزائر الشخصية دونَ إذنٍ مسبق منه؛ أو كشف معلومات الزائر للسلطات القانونية التنفيذية. وإنّ 
منع هذه الممارسات يحمي المستخدمين من إغراقهم بالرسائل التجارية التافهة 21هم5 ومن رصد حركاتهم 
على الشبكة بالتكنولوجيا الرقمية. 


خذول 40 تصنيف: المواقع الضحية ناة على سياساتها الخضوضية والأمتية 
(بالنسبة المئوية) 


المواقع المواقع 


5 المواقع الحكوميّة 
سياسة 3 التجارية اللاريحية 
0 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 2 2007 
الخصوصية ١‏ 8 0532 46 68 2 76 2 86 78 88 58 77 
الأمن 4 02372 38 2 46 22620250 68 2 56 84 40 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2000. 


وقد وجد تحليلنا تحسيناتٍ ملحوظة في السنوات القليلة الأخيرة (انظر الجدول 5-2). ففي العام 
2» التزمت 14 بالمئة فقط من مواقع وزارات الصحّة بمنع الاستغلال التجاري للمعلومات التي يزوّدها بها 
الزوارء كما منعت 16 بالمئة منها استخدام كعكات البيانات» و12 بالمئة منعت مشاركة المعلومات 
الشخصية دونَ إذنٍ مسبق. لكن في العام 2005 أصبحت 82 بالمئة تلتزم بسياسات تمنع الاستغلال 
التجاري لمعلومات الزوّارء و26 بالمئة تمنع استخدام الكعكات أو قوالب المستخدمين و80 بالمئة ذكرت 
أنها لا تشارك المعلومات الشخصية مع جهاتٍ أخرىء وهي زيادةٌ ملحوظة عن نسبة 38 بالمئة التي كانت 
في العام السابق. بالمقابل» صرّحت 76 بالمئة من المواقع أنها قد تكشف معلومات الزوار إلى الجهات 
القانونيّة التنفيذيّة» بعد أن كانت هذه النسبة في العام السابق 42 بالمئة. وهذا الارتفاع الجوهريّ في رغبة 
الولايات بكشف المعلومات إلى الجهات القانونيّة التنفيذية يعكس جزنياً تبني معايير الأمن الإضافيّة التي 
فرضها "باتريوت أكت الأميركي 196"]ن 4 2106 75.4] وتقرير لجنة البحث في أحداث الحادي عشر 
من أيلول/سبتمبر. 


حدول 503 تصننف المواقع الالكترونية الصحية حيري الخضوضية 
(بالنسبة المئوية) 


المواقع< المواقع 


, المواقع الحكوميّة 
58 3 [لتداريةة. ا#اأروندية 
001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 2007 
تمنع التسويق التجاري 74 458 42 52 52 68 6 17 00 
تمنع الكعكات 16 4 16 15 26 20 42 0 20 
تمنع كشف المعلومات 
12 42 44 38 50 604 44 77 60 
الشخصية 
الشخصية للجهات 0 44 ( 42 76 50 54 96 59 
القانونية التنفيذية 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2000. 


المواقع غير العامة تبدو جيدةً على عدّة مسارات في ما يتعلّق بالخصوصيّة. فهناك 77 بالمئة من 
المواقع التجاريّة و70 بالمئة من المواقع اللاربحية تمنع الاستغلال التجاري لمعلومات الزوّارء وكذلك 77 
بالمئة من المواقع التجاريّة و60 بالمئة من المواقع اللاربحية تمنع مشاركة المعلومات الشخصية التي 
يقدّمها الزوار إليها... ولكن المواقع التجارية تتعاملٌ مع الكعكات بشكلٍ مختلف حيث إنّ 0 بالمئة من 
المواقع التجارية الربحية و20 بالمئة فقط من المواقع اللاربحية تمنع استخدام الكعكات» وهذا يسمح 
للمواقع بجمع معلومات الزوار وتخزينها ومن ثمّ استثمار هذه المواد لغاياتها الخاصة. 


الإعلانات لتجارية 
المواقع التي درسناها بين عامي 2000- 00 : تضمّنت إعلانات لمنتجات تجارية؛ كما أنّ كثيراً منها لا 


تفرض أجرآً ل ا ني ورك 15د وغاحات التجارة لي 
أنَ المسؤولين الحكوميّين لا يرغبون في ظهور تناقضاتٍ في الرأي ضمن المعلومات الصحّية التي 
ينشرونها على الشبكة (انظر الجدول 6-2). إنّ صانعي القرار يتفهقمون أنّ مجال المواقع العامة ليس مكاناً 
يسمح فيه للشركات الخاصة بتسويق منتجاتها أو خدماتها. وبما أنَ معظم الوكالات الحكوميّة لا توافق على 
عرض المنتجات فلا عجب أن نجد عدداً ضئيلآً من الإعلانات على مواقع القطاع العام. وكما أنّ الناس 
سيصدمون لو شاهدوا إعلاناً عن علاج للصداع أو المغص داخل مبنى وزارة الصحة؛ فكذلك لا يريدون 
أن يروا إعلانات صيدلانية على المواقع الحكومية. 

ومع ذلكء, فإن 61 بالمئة من المواقع التجاريّة و17 بالمئة من المواقع اللاربحية تتضمّن إعلاناتِ 
عن منتجاتٍ طبية» وبعضها يفرض أجوراً على المستخدمين لقاء الخدمات التي يوفّرها. وتتنؤع الإعلانات 
بدءاً من سدادات المستحضرات الدوائية وانتهاءً بإعلانات عن إجراءات تخفيف الوزن في العياداتِ 


والمستشفيات. إن 52 بالمئة من المواقع التجارية و53 بالمئة من المواقع اللاربحية تتضمّن إعلاناتِ من 
راعي الموقع. وهذا يعني أنّ هذه المواقع تضمَّنُ إعلاناتٍ لراعيها المالئ في قلب الموادٍ الطبّية التي 
تقذمها. 

بالإضافة إلى ذلك فإنّ كثيراً من المواقع تنخرط في استهداف المرضى المحتاجين. وعلى سبيل 
المثال فإنَ 27 بالمئة من المواقع التجاريّة مصمّمة لتستهدت مجموعات معيّنة كالفقراء أو العجائز أو 
المعوّقين أو من لديهم أمراضٌ معيّنة. وحتّى المواقع اللاربحية لا تسلمُ من هذا الأمر؛ إذ أنّ 30 بالمئة منها 
تستهدك مجموعات معيّنة. وهذا يعني أنْ من هم أكثرُ ضعفاً أمام التسويق التجاري هم من يتعرّضونَ 
للإغراء الإعلانيّ أكثر من سواهم. 


جدول 6-2: تصنيف المواقع الإلكترونية الصحية من حيث الإعلانات والأجور 


(بالنسبة المئوية) 
المواة المواة 
59 اأبراق بكريو 5-8 
سواسية التجارية اللاريحية 
0 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 2007 
الإعلانات 4 0 0 0 18 0 0 2 61 7 
ا 
+5 
على 3 _- 2 4 42 4 52 48 9 10 
المستخدم 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2000. 


ولإظهار انتشار الإعلان على المواقع التجاريّة فقد درسنا الإعلانات على ثلاثة من أشهر 
المواقع على الشبكة: ويب إم دي دوت كوم 32م1411(.0ط15/أباوت دوت كوم 001.]نا0طكر 
ومايو كلينك دوت أورغ ع2/33:00011010.018. في حزيران/يونيو من العام 2007 حين قمنا بدراسة هذه 
المواقع» كان (71653/1 يحتوي على 16 إعلاناً نصياً و20 2ه و20 شريطاً إعلانياً تعصموط تمع 
9 و12 وصلة 1م[ إلى إعلاناتِ طبّية مدعومة من غوغل دوت كوم/12 «رمن.و1ع000. ويعرض 
الشكل 1-2 نوع هذه الإعلانات» ونرى أنّ أغلبها كانت تنتمي إلى المجال الطبي والصحيء ولكن كانت 
هناك أيضاً إعلانات للرشاقة وإعلانات غذائية ومنزلية ومنتجات أخرى. وبالإضافة إلى ذلك كانت هناك 
العديد من الوصلات التي يرعاها (غوغل) مثل »عع مها)/عم21.01تعمهء تادمة]/ .تك 
1 :177717.51111221 60517771105516 .17777777 
11م 01111 .0100101 1.111 


الشكل 2 -1: إعلانات موقع 11651/17/المصدر: دراسة المؤلفين 


0 5 10 15 20 25 


هم برونتيكس 2:زم2:0 للارتجاع الحمضيء سيروكويل 1ع1ان0/ء5 للذهان ثنائي القطب108 
(2ع6مء25376)» أكتو نل [عومعءخم للصحة العظمية» ميديرما 28ترءل»11 للأطفال» هيرسبتين 
متامء ه21 لسرطان التثدي (داءن)معمء0).: إنبريل 1ع1طم8 منقي الجلد (مأوعدمه)» إنابليكس 
16 للمثانة مفرطة النشاط (7101:31015)» ريتوكسان 11632812 لدعم الروماتيزم (طاعء أ معمء 0 )» 
آريسيبت )معع11ى للزهايمر (مه10ء:8 مه 81551)ء مسكن الألم (0122660م001© ع1 5)» عقاقير 
سرطان متعددة (453760602)ء أدوية لألم الركبة (62رمرمز7).ء عقاقير للربو 
(10781115/طءءأمعم» 6)» أدوية للعناية بالجلد (7011677])» إرشادات عن التصلب المتعدد. ملفات 
فيديو عن الأجهزة القلبية من مركز سينت جود 006ل غ4منج5 الطبيء تايلينول 11ع11ع3/1) 201ء19:1)» 
سنت جوزيف أسبيرين 11ع1ء1)1) متكتمدى ونطمءو10 غ56)» كلاريتين -عستتعطء5) متاتتها0 
اع نده1ظ). 


6. عيادة (63/4[1ء/11 لخسارة الوزن» مركز نبراسكا 71612512 الطبي. 


©. عصائر مينات ميد 71210 116مز]1 المدعّمة» ووءء1ممحء محلّي سبليندا 0مه16م5 
الصنعيء حبوب الفطور سمارت ستارت 56216 5216 من شركة و7عع110ع]1. 


4. معجون الأسنان كولغيت ع:20182©)» مانع التعرق سيكريت )عو0عع5 من شركة (101ع270 
ع1طحطة) لمنة)ء حفاضات هاغيز و111015816. 


©. كويست ميني فان من شركة نيسان 711558؛ نادي الخاسر الأكبر :نوم.] )أوعوعع81 112 
طبات. 


وقد احتوى أباوت دوت كوم 0104.001 على 52 إعلاناً مرئياً توزعت ضمن حقول 
الإعلانات الطبية وإعلانات الرشاقة والإعلانات الغذائية والإعلانات المنزلية وإعلانات المنتجات الأخرى 


(انظر الشكل 2-2). وتضمّن الموقع كذلك إعلانات ووصلاتٍ من غوغل و[ع600 مثل 
11 عا 


الشكل 2 - 2: إعلانات موقع 260116/المصدر: دراسة المؤلفين 
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م آمبيين سي أرون)رره:0015-47د5) 2ع 1طدصحم)» توباماكس-0100) 12:2وم 1021 
آزءع2111) ٠‏ مهدئات عصبيةء بوفيناو1.8601260116 عطء100) 108م80)» ميرابيكس 
225 لتلتاعطاععم1 عع صتتاء80):ء<عجه1/111)» ناميندا 102ع0تة1آ 
65 اإعلان لمختبرات آبوت1.2601230:165 (01ططىم)ء سيزكويل 1ع11وممء5 
222 ))) ءعغيمزار27وم 202 1.1119 811) نته2مطء) » ليبيتور 1ء2112) 1]01م1.1)» إعلان 
لشركة سونافي أفينتيس (47:62115 50113145)»: إعلان للجمعية الأميركية للسرطان 1ءع0220 17611081ل 
'واءز50» بلافيكس 521011-5770161260) 21351<2) » إعلان لشركة اجنزه.آ 320 دأء115ة8. 


6. منطقة الحمية )1016 عم70 عط 1. 


©. سلطة مكدونالد ساوث ويست 53120 501115556 7211(02210:5؛ مجموعة مزارع 
فالي العضوية 75تره1 04 1196متة"1 ١701169‏ عن1موع01): إعلان ل- مادي فاست 3216014256»: فطائر 
دنكن 10011165 1(111112» غذاء الحيوانات من 221162ة1ناآ. 


0. باونس ع280120 من بروكتر وغامبل »021201 320 200101» إنترنت سينغيولر 
اللاسلكي 17171161655 012811131):» عروض السيارات من إيبي 133/101 مث :2101015 تتوطظ 
1011 إلكترونيات فيليبس 116100105 5م111ط5» إعلان ل- بلوك بستر 1ع056ء81001» فرشات 
سليبي المريحة 210165510215 2/131]1655 116 3”5مع516» نت فليكس 7161111:2» سيركويت سيتي 
017 أثننز0» إيفن فلو 10)مع:8ء بيست باي /ق810 56و28 نظام أوفيس من مايكروسوفت 
ماع55 ع012) 1/116505011. 


©. موقع 1رمن.ء[ومء خدمة بحث إم إس إن لايف سيرتش ه5213 1.176 21511 من 
مايكروسوفت» موقع 01355033]65.6»0171)» فنادق هيلتونءعع111772 »211116006 جامعة فينيكس 
210616 01 112157615157» ديش نتوورك 721615:0112 1(15[1» منتجعات وفنادق ستاروود 251015000 
فوناك ع1[ع02ط2» سبرينت نيكستيل [ع]2<ء71 1106م5» مغامرات إلفيس بريسلي وع1وع22 11715 


695 فيريزون 17611202» فندق إمباسي سوتس 11061 51001465 /181753553» نادي أولستيت 
للسيارات 015 210101 ع115]36ى» فيكيشنز تو غو للعطلات 00 10 1820211005» فنادق تشويس 
5اع1] عءأمط0 لإ و5111 1016دمه0» تكنولوجيا شركة مايكرون 01 /وع010مصطاءء1 121عنت 
لاع 010قطاءع1' صم 11» غيم تراب 810206251108 112061 :6 م112 006 » سيليكت كومفورت 
-0010101) أععاع5. 


7/015 اخططة اع 811 .17717777 “.111 1ع 2[ مع عع .1717717 
و177.12617011110111621]11.60102. تضمّن الموقع كذلك "عروضا". وهي ميزة تقدّم مئاتِ من 
وصلات الرعاية عن أمراضٍ وحالاتٍ معيّنة. ووفقاً للموقع فإنَ "هذه العروض موصولة بإعلانات قامت 
بشرائها شركات ترغب في الإعلان عن منتجاتها ضمن المواد الموافقة لهاء وذلك بناءً على مجموعةٍ من 
كلمات البحث التي تحدّدها. هذه العروض تتم مراقبتها وتصنيفها وصيانتها من خارج موقعنا". 


وكما هو موضبح في الشكل 3-2 فإِنٌْ اموقع مايو كلينك 1م011 دنال اللاربحي قد دل 
إعلاناتٍ أقلّ بكثير من نظيريه التجاريين. وإجمالاً كانت هناك 16 مساحةً للإعلان كالمساحات التي يحتلّها 
عقار زيشيا 7611 من شركة 253322261110215 «اع21011-ع ماعط 1/5ع:»14 وليريكا من شركة 
21 وليبيتور من شركة 1ع28112. 


بشكلٍ عام تظهر هذه النتائج أن المواقع اللاربحية تعتمد على عائداتٍ الإعلان» برغم أنْها لا 
قصل إلى اله الذي تصل إليه نظائرها من المواقع التجاريّة. إن المواقع اتروع ل ميد شر إلى 
عرض الإعلانات التجاريّة أو تضمين تناقضاتٍ في المصالح صريحة أو مخفيّة في ما يهمٌ المستهلكين. 
وإنّ من لا يدققون النظر قد يزورونّ المواقع التجاريّة دون أن يتنبّهوا إلى نوايا الراعي المالية في هذا 
الموقع» وقد لا يفهمون كيف يمكن لبعض المعلومات على هذه المواقع أن تأر بهذه النوايا. وهذا يعرّضهم 
لتناقضاتٍ صريحة أو خفيّةٍ في المصالح أثناء تزوّدهم بالمعلومات. 


كوزة السلوناك الطقة 


من. الضعب تقوم جودة المعلومات الطبية الموجودة في مواقع الرعاية الصحّية. فكثيرٌ من 
ع ا : ا ا لك ليد عدا 


عن آراءً حو فإِنْ المراقبين اللحسادتين قد فون في تشخيص رد كل حالة. 


الشكل 2 - 3: إعلانات موقع مايو كلينك 01:10 7133:0/المصدر: دراسة المؤلفين 
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3 زيشيا 15و 6ناءء 2 متتقطط طاعناه1ط-عستتعطء1/5ء31»1) 2ناء7)» ليكسابرو 112 
15 (1*0165) 21.6310 نيكسيوم 45112761602 ) 1137الزء[2)» فايتورين 170112 
(اع2101)-ع متتعطء 11/5 71)» ليريكا رونو2]) 17:102)» ليبيتور 1601م1.آ 
:1 ريميكيد060001)) 1620ماع خ1)» فولتريكس 1106 013:20510115[6) عزع1101): إكسوبرا 
2 3ن نودط)ء نويلاستا رروع حلم) كمع ن)ء أبيليفاي ومع توء]1-1م)85) 18ازطم 
ماطتنن5)» بوفينا وع260126011آ عطء10) 8021573 )2 كريستور 3عع0ء,5272ل) 1مأوع1))» 
ريتوكسان جاءعء اطع مه ) وع<د 11 )» فياغرا .وع012) جع1752).» سيليبريكس م1ء2152) زع 1ماء1[ء0)) 


على الرغم من ذلك؛ فإنَ بعض الأبحاث قد درست وثوقيّة ودقة المعلومات الموجودة على 
الشبكة/ل1» فأظهرت دراسةً ل (إيزنباخ وآخرين 0415 300 اع83:56002) أنّ المواقع الطبّية تختلف 
بشكلٍ هائل في صلاحيّةِ معلوماتها2ل1. وبرغم أن كمية المعلومات التي يمكن الوصول إليها قد ارتفعت 
بشكل هائل» إلا أن قلة من المعابير تحكم المواد التي قزؤد بها الشبكة. بعضن المخلومات غير كاملة أو غير 
دقيقة أو ترعاها شركاتٌ صيدلانيّة لغاياتٍ ماليّة في بعض العلاجات. 


اعد طرق النقارةة بين الموائع الالكتر ونية هي مقار 5 كليمها للمرسن 1ق فإن كانت المواقع 
كلها :تمن المعلومات ذاتها ونقتميا بالطريقة ذاتهاء فهذا يعنى أن الجميع يستفيدون من نفس الموارد 
الصبكية ويعماوق ينئة حسثة لإيصال مواد دقيقة إلى الجمهور العا أما إن كانت هك اختلاقات واشبحة 
فهذا يرفع من احتماليّة أنّ هذه المواقع - وبعيداً عن آراء العلماء المستقليّن - تحاول فرض التأثير إما من 
خلال المعلومات أو من خلال طريقة تقديمها. وهذا ما قد يعكس اهتماماتٍ مؤسساتية» أو اختلافاتِ فى 
الاستراتيجيات الانتقائية (الملائمة)» أو مقدار الجهد المبذول في عرض هذه المعلومات. 1 


وللنظر إلى مناقشة التشخيص والعلاج» قمنا بمقارنة طريقة عرض ثلاثة مواقع هي: (ويب إم 
دي (1/11طع/17)»: (أباوت )وطح ) و(مايو كلينك 1م11 2137:00) لثلاثة أمراضٍ شائعة: سرطان الثدي» 
والسكتات الدماغية» وحصى الكلى. وبشكلٍ عام كانت مواد (مايو كلينك) في كل من المواضيع الثلاثة أكثر 
تفصيلاً وغنئّ بالمعلومات. وإنّ النقص النسبي في الإعلانات ووصلات المنتجات جعلت معلومات 
(مايو كلينك) سهلة القراءة والفهم. وسمح الموقع بخياراتٍ مثل "طباعة هذه الفقرة" أو "طباعة جميع 


الفقرات" عند استعراض معلوماتٍ عن حالةٍ معيّنة» كي يستطيع المستخدمون الحصول على نسخة ورقيّةٍ 
من جميع المعلومات التي أرادوها. 


بالمقابل» فإِنْ (ويب إم دي) لديه موارد عديدة خاضعةٌ للرعاية في صفحةٍ كلّ حالة: وغالباً تمّل 
هذه الضفحات من شركات الأدوية أو المستشفيات التي تفثم منتجا أو خدمة تتّصل يهذه الحالة كمثل شركة 
"أسترازينيكا 28> في سرطان التدي. وهذا يفرض تضاربات في المصالح صريحة أو مخفيّة 
قد تؤثر في المرضى. وفي الوقت ذاته فإِن (أباوت دوت كوم) تضمّن وصلات رعاية و"عروضاً صحّية 
ضمن جميع صفحاته حول الأمراض المختلفة» مما يصعّب على المستخدم إيجاد المعلومات المتعلقة 
بمرضٍ معيّن في صفحته ذاتها. يضمٌ الموقع لضا وضلا هيه تر يطهيمواد على رونت إم دي). وعلى 
سبيل المثال فإنْ فقرة نصائح عن السكتات الدماغية تضمّنت وصلات إلى (ويب إم دي) بعنوان: "احصل 
على معلومات الخبراء في السكتات الدماغية: الأسباب والأعراض والعلاج والوقاية" وعلاوةٌ على ذلك 
فإن هناك وصلاتٍ إلى 2162151311.0010: ("الوقاية من السكتات الدماغية: فحص الشريان السباتي 
بالأمواج فوق -الصوتية» احجز دورك الآن!") و13ه1163145223115.0: ("حقائق عن السكتات 
الدماغيا: معلوماك-علاجئة جديدة وآخر الأخبار عن السكدات الدماقية. نصائع مكانية|"). 


8 ضنكنة!" 


وفي حين أنّ (مايو كلينك) قدم كلّ مواده من نتائج أبحاثه فإنَ موقع (ويب إم دي) حصل على 
معلوماته من مصادر متنوّعة عادةً ما كانت تذكر في أسفل كلّ صفحة. أما (أباوت دوت كوم) فنادراً ما 
ذكر أي مضادر كما أنهافي بعض الأحيان أشار إلى غير الأكفاء على أَنّهم "خبراء". وهذا خرقٌ لمبدأ 
مؤسسة 6ه7 الذي يشير إلى أن المواقع الصحّية المحترمة يجب أن تعتمد في المعلومات فقط على 
متتضبيق طتررق مجازين في للحن الذي يتصل بهذه الموادقطل, وفي مثالنا هذا الذي هو سرطان الثدي» 
أدرج موقع (أباوت) اسم "باميلا ستيفان لكل فتك 3ع محم" على أنها خبيرةً في الرعاية الصحّية رغم 
عدم وجودٍ أوراق اعتمادٍ طبّيةٍ لها؛ فهي ناجيةٌ من سرطان الثدي وتوصف بأنّها "مصممة رسوم محترفة: 
تمتلك خلفيّةَ قويّة في الطباعة ووسائل التخزين الإلكترونية. وهي تدير حالياً شركة تصميم خاصّة للرسوم: 
ومتطوّعة في منظمةٍ لدعم مرضى سرطان الثدي. وفي وقت فراغها تحبّ الطبخ وزراعة الأعشاب 
والخضار والتدرّب على فنّ تطبيق الورق في أشكال جميلة 201هع011»: وتحافظ على رشاقتها". يبدو أن 
التناقضات بين المواقع الثلاثة في تقديم المعلومات ومصادر المعلومات تشيرٌ إلى وجودٍ فروقاتِ جوهريّة 
في جودة الآراء الطبّية التي تكمن خلف كل مجموعة من النصائح. 


كخلاصة» يتضح من هذه الدراسة للمحتوى الإلكتروني والرعاية وجود فروقاتٍ عديدةً في 
النحقورى. الالكترروقي للمواقع الإلكترونية الحكومية» التجارية» واللاربحية. وتميكُ صفحاث المواقع 
التجارية إلى احتواء الإعلانات وتتضمّن تناقضاتٍ صريحة أو مخفيّةَ في الآراء كما أنّها لا تكشف بشكلٍ 
واضح عن رعاتها الماليّين. وهي كذلك أقلٌ ميلاً لأن تكونَ متاحة لمن يشكونَ من إعاقاتٍ جسديّة. 
بالمقابل» فإنّ مواقعٌ القطاع العام هي أكثرٌُ إتاحةً وكما أنّها نسبياً في أقلّ احتواء على الإعلانات. رعاتها 
واضحون ومعروفون وقلما يظهر فيها تضارب في المصالح صريح أو مخفي. المواقعُ اللاربحية تبدو 
أقرب إلى النموذج التجاري باحتوائها الإعلانات ورابطات الرعاية. 


إن الاختلافات الناتجة عن الإعلان والرعاية أمرٌ محيّر لأنها تعرّض المستهلكين إلى تضارب 


في المصالح دون أن تمنحهم طريقة واضحة لتقييم الخطر على المرضى. وإِنْ التفاصيل التي تقدمها 
المواقع التجارية عن رعاتها نادرةٌ جداًء كما أن الدعوة إلى المنتجات تقدّم في ثنايا النصائح الطبّية. من 
الصعب على الزوّار أن يميّزوا توصيات "الخبراء" عن الإعلانات التجارية. وهذا يؤثر سلباً في قدرة 
مزودي الخدمات الصحية على استخدام مصادر المعلومات على الشبكة لخدمةٍ مطالب عامّة الناس. 


بالإضافة إلى ذلك فإنّ الفروقات في الإتاحة مشكلةٌ أخرى. وطبقاً للتعديلات الأخيرة التي طرأت 
على قانو ن التأهيل الأميركي ]0ك 2613111136105 .171.5 فإِنْ الهيئات الحكومية والتجارية واللاربحية 
ميطالة جميعها بتوفير إمكانية الوصول إليها بشكل متساو للمواطنين جميعاً بغضّ النظر عن إعاقاتهم 
الجسديّة. وقد فسّرت المحاكم وصانعو القرار هذا بحيث لا ينطبق على الهيئات الحجرية والإسمنتية 
فحسب بل على الإلكترونية كذلك. وثمّة أملّ جزئي في أنّ جميع المواطنين سيحصدون بالتساوي منافع 
التكنولوجيا الرقمية. وقد قام الخبراء باعتبار قابلية الاستخدام العام للتقنية هدفاً حيوياً للتكنولوجيا الحديثة. 
وطبقاً لأحد المراجع فإنّ التكنولوجيا يجب أن تجعل "أكثر من 90 بالمئة من سكّان المنازل والمنشآت 
يستخدمون وبفعالية خدمات المعلومات والاتصالات"كلل, 


بناءَ على هذا المعيار فإنّ الطريق أمام المواقع الصحّية ما يزال طويلاً. وبغضيّ النظر عن فهمنا 
للإتاحة سواءًٌ كان مرتبطأ باللياقة الثقافية أو بالإعاقة الجسدية أو بمهارات اللغة فإنّ الكثير من المواقع 
الصحية ما زالت بحاجةٍ إلى تطوير نفسها أكثر بكتين مما تقوم به الآن. ون المستوى الذي تقذم فيه 
المعلوماث بشكلٍ مكتوب يشكّلٌ عائقاً كبيراً من حيث الإتاحة» تماماً كما يحدث في المواقع التي لا تتيخ 
للمعاقين جسدياً أو غير الناطقين بالإنجليزية أن يصلوا إلى المعلومات التي تقدّمها على الشبكة. 


ثمة حالياً برمجيّات تقومُ بتحويل المعلومات إلى صوتء أو نصوصء أو أشكالٍ أخرى من 
الإشارات الإلكترونية لمن يشكون من إعاقات بصرية أو سمعية أو جسدية كي تتيخ لهم فهم محتويات 
المواقع الإلكترونية. ولكن يجبُ أن تصمّم المواقعُ بطريقةٍ تسمخ لهذه البرمجيات أن تعمل بشكلٍ صحيح. 
على سبيل المثال فإنّ الصورة تحتاج إلى رمز "311" يحدّد النص الذي يجب أن يظهر بدلا من الصورة 
وكذلك يجب أن تجهّز جداول البيانات بطريقةٍ واضحة وهرميّة. 


تكشفث البيانات القوميّة أنّ "(نسبة) استخدام الإنترنت من قبل المعوّقين في الولايات المتّحدة 
يساوي نصف (نسبة) غير المعوّقين"115. ثمة فقط 22 بالمئة من المعوّقين مقارنةً ب- 42 بالمئة من غير 
المعوّقين يستخدمونَ شبكة الإنترنت. ومع الفروقات المبنيّة على المهارات الثقافية واللغة فإنّ هذا الانقسام 
الرقمي الواسع يطرحٌ مشكلة حقيقية في مسألة المساواةٍ والعدل في الوصول إلى الموارد العامة للصحة 
الإلكترونية. وما لم يتشارك كلّ الأميركيين في فوائد التكنولوجيا الحديثة فإِنْ فوائد الإنترنت وتوافر 
المعلومات والخدمات ستبقى ممنوعةً عن هؤلاء الذين لا يمكنهم الاستفادة من الموارد المعلوماتية على 
الإنترنت. 


إنّ الفجوة بين من يمتلكونَ المعلومات ومن لا يمتلكونها يجب أن تكونّ هماً أساسياً لدى صانعي 
القرار في مجال الرعاية الصحّية6ل1. فالمواقع غير المتاحة ستؤذي غير المستفيدين وتصعّب تبرير 
استثمار التكنولوجيا التي تعمّ البلاد. وما لم تتمّ معالجة هذه المشاكل فإنَ الصحّة الإلكترونية ستبقى 
مقتصرة على المتعلمين والأثرياء الناطقين بالإنكليزية من يمتلكونّ تعليماً عالياً ولا يعانونَ من إعاقاتِ 


الفصل الثالث 
استخدام التكنولوجيا 


إن استخدام التكنولوجيا في الولاياتٍ المتحدة يتطوّر باستمرارء لكنّ هذا التطوّر لا يتم بسرعة 
تكفي لإحداث التغيير. فعلى سبيل المثال يبدأ محترقر ا الصحية بعاد على الموارد الرقمية: 
الناس117. ولكن في استبيانٍ قومي» أجاب 27 بالمئة فقط من أصل 1837 طبيباً منخرطاً بشكلٍ مباشر في 
شؤون الرعاية الصحّية للبالغين أنهم كانوا قد استفادوا من السجلات الطبية الإلكترونية. 28 بالمئة منهم 
استخدموا البريد الإلكتروني للاتصال مع زملائهم ولكن 7 بالمئة فقط استخدموه بشكلٍ روتيني. وبشكلٍ 
مشابه» نجد أن 17 بالمئة استخدموا البريد الإلكتروني للتواصل مع المرضى ولكن 3 بالمئة فقط استخدموه 
بشكلٍ روتيني. قليلٌ منهم أيضاً وصف الأدوية أو طلب الفحوصات إلكترونياً (27 بالمئة) أو تلقّى 
تحذيراتٍ إلكترونية حول مشاكل محتملة عند وَصف الأدوية (12 بالمئة)» أو عمل في مكتب ذي إعداداتِ 
عالية التقنية استخدمت الأدوات الإلكترونية بشكلٍ منتظم (24 بالمئة)قلآ. 


أظهرت الدراساتُ الأخرى بطأ مشابهاً في تبني تكنولوجيا المعلومات من قبل أطباء الرعاية 
الصحّية الأولية. فمن أصل 2145 طبيباً في إحدى الدراسات صرّح 25-20 بالمئة أنهم استخدموا 
"السجلات الطبية الإلكترونية» ووصفات الأدوية بشكل إلكتروني» وأدوات دعم القرار الطبي» والتواصل 
الإلكتروني مع المرضى". وأجاب حوالي ثلث من طرحت عليهم هذه الأسئلة أنهم غير مهتمّين بأيّ من 
هذه التطبيقات الرقمية بسبب تخوّفهم من "التكاليف» وعدم إمكانيّة توفير خدمة بمستوى مقبول» والخوف 
من مشاكل الخصوصيّة والسرّية"2لآ, 


في هذا الفصل سنضيف عنصر المستهلك إلى تحليلنا استخدام التكنولوجيا. وسوف نستغلٌ 
استبياناً قومياً للآراء لمقارنة مدى انتشار مستهلكي الرعاية الصحية الذين يبحثون عن المعلومات الطبية 
عبر اللقاءات الشخصية:» الهاتفية» أو الاتصالات الرقمية. بشكل عام نجدُ أنّ ثورة تكنولوجيا المعلومات 
الصحية ما زالت في طور الطفولة بين المستهلكين العاديين والمختصين بالصحة على حدٍّ سواء. ورغم أن 
بعض الناس يستخدمون الإنترنت للبحث عن معلومات الرعاية الصحّية» فإنَ التقنيات الرقمية لا تحلُ محلّ 
الصيغ التقليدية من التواصل مع المرضى. وإنّ لندرة استخدام المصادر الإلكترونية الصحّية تبعاتٍ سلبيَةً 
على مستقبل الطب الرقمي. 


من الهام أن نفهم مدى انتشار استخدام التكنولوجيا بين العامة لأنّ طريقة تفكير المستهلكين 
وأسلوب تعاملهم في هذا الشأن لهما تبعاتٌ ونتائج على تطوّر ثورة تكنولوجيا المعلومات الصحّية. فإلى أي 
مدى يستخدمُ الناس التقنيات الرقمية والتقليدية للتواصل مع مزوّدي خدماتهم؛ أو طلب معلومات الرعاية 


الصحية؛ أو شراء الأدوية الموصوفة والأغراض الأخرى على الشبكة؟ إلى أيّ درجةٍ تستخدمُ التكنولوجيا 
الرقمية جنباً إلى جنب (وليس بدلاً عن) الطرق التقليدية للتواصل؟ إنّ الطريقة التي يعتمد بها الناس على 
القنواتِ الجديدة للتواصل تؤثرٌ بشكلٍ ضخم في مستقبل الطب الرقمي. 


سلوك المستخدمين أمام ثورة رقمية 


إحدى ضرورات أيّ ثورةٍ رقميّة هو الاستخدامُ الواسع لأيّ تكنولوجيا حديثة. وقد استغرق الأمر 
خمسينَ عاماً كي ينتشر الهاتف انتشاراً واسعاً في الولايات المتحدة» وثلاثين عاماً كي ينتشر التلفزيون لدى 
نصف السكان فيها. ولكن في ما يتعلّق بالإنترنت فقد شاع استخدامه بين نصف السكان بعد أقلَ من عقدٍ 
واحدٍ على إنشاء الشبكة» والأمرُ ذاتهُ ينطبقٌ على الهواتف الخلويّة120. من الواضح أنّ انتشار استخدام 
التكنولوجيا بات أسرع بكثير من العقود الماضية. 


لكنّ هذا لا يعني أنّ تكنولوجيا المعلومات الصحّية قد أسفرت عن ثورة في سلوك المستهلكين أو 
مزوّدي الرعاية الصحّية. فمن المستحيل إعلانٌ ثورة اتصالاتٍ في مجال الرعايةٍ الصحّية ما لم يستخدم 
الأطباء والمستهلكون هذه التقنيات الحديثة بأعدادٍ كبيرة. ليس مهماً مدى تعقيد الأدواتٍ الحديثة أو مقدار 
المال الذي يستثمره مزوّدو الرعاية الصحية في تكنولوجيا المعلومات... فقط إذا اتجه الناس نحو هذه 
الموارد ورؤوا أنها تحسن مستوى وتوافر الرعاية الصحية» ستكون هناك تغييرات كبيرة في النظام ككل. 


هناك جانبان لسلوكِ المستهلكين من الواجب استعراضهما. الأوّل هو الاستخدامٌ الإجماليّ 
لتكنولوجيا الرعاية الصحّية. إنّ المقارنة بين استخدام الطب الرقمي والطب التقليدي هو مسألة تجريبية. 
من الهام أن نحسب ليس فقط عدد الذين يراسلون أطباءهم إلكترونيّاً بل أيضاً ما إذا كانت هذه الأرقام 
تتجاوز أولتك الذين يزورونَ أطباءهم شخصياً بغرض الاستشارة أو يهاتفونهم بغرض السؤال. هناك عددُ 
من الدراسات السابقة التي فشلت في مقارنةٍ الاستخدام بين خيارات الاتصال المختلفة. 


الجانب الثاني هو مسألة الاستبدال مقابل التكامل. حين يراسل الناس مزوّدي الرعاية الصحّية 
فهل يقومونّ بذلك كبديلٍ عن التواصل التقليدي أم أَنّْهم يرون التقنيات القديمة والحديثة خيارين متكاملين؟ 
إن فرضيّتنا هي أن الاتصالات الرقمية تخدمُ كوسيلةٍ مساعدة أكثر منها كبديلٍ عن الصيغ التقليدية 
للتواصل. عادةً ما يميلٌ الناسُ الذين يستخدمونّ تقنيّةَ ما - رقميّةَ كانت أم تقليدية - بشكل كبيرٍ إلى استخدام 
التقنيّات الأخرى. على سبيل المثال» من المنطقي لمن يزورونَ أطباءهم ويحصلونَ خلال مقابلتهم على 
معلومات معيّنة أن يبحثوا على الويب عن معلوماتٍ إضافيّة. وهذا يرجّح أنْ المقابلات الشخصية أو 
الهاتفيّة واستخدام شبكة الويب العالمية لغايات صحّية هما أمرانٍ متعاضدان121. 


لا شك أنّ التقنيّات الرقميّة تُحدث :+ تغييراً في مجالاتِ عديدة من مجالاتٍ نشاط الإنسان» من 
التجارة والترفيه إلى الحكومات والاتصالات. ولكن كما أسلفنا فإنٌّ مجموعة مخ العوامل السياسية 
والاجتماعية والاقتصاديّة تحدُ من انتشار الاستخدام. والمعدّلات المنخفضة للاستخدام التي تعود إلى 
اختلاف المجموعات من حيث العرقء الجنسء التعليم» الدخل» والموقع الجغرافي تبررٌ أهمّية فهم منظور 
المستهلك في التكنولوجيا الرقمية. وإنّ طريقة انتشارها مرهونةٌ جزئياً بنظرة عامّةٍ الناس إلى الطب 
الرقمي. 


الأسثنيان الوظني.عن الضكة الالكتروتية 


لتقدير مدى اعتماد السكان على أدواتِ مختلفةٍ للاتصالات» قمنا باستبيانٍ عام للرأي يختصصٌ 
بالصحّةٍ الإلكترونية (انظر الملحق 4 لمعلوماتٍ عن النماذج والأسئلة). وسألنا المشاركين عن عدد 
المرّات التي قاموا فيها في العام السابق بالزيارة أو المهاتفة أو المراسلة الإلكترونية لطبيبهم أو أي مزوّدٍ 
آخر للخدمات الصحّية. ؛ أو بزيارة موقع مختصّ بالصحة» ؛ أو طلبوا أدوية وصفاتهم أو أدواتٍ طبَيةَ عبر 
الإنترنت. وكان مجموع الأسئلةٍ المطروحة 10 أسئلة. 


وُجّهت بعض الأسئلة المحددة إلى الناس عن عدد المرّات التي دخلوا فيها غرفة الطوارئ» أو 
انّصلوا بطبيب أو مزوّد لنصائح طبّية أو علاجيّة أخرىء أو عدد الذين استخدموا البريد الإلكتروني أو 
الإنترنت للتواصل مع طبيب أو مزوّدٍ آخر للخدماتٍ الصحّية» أو استخدموا البريد الإلكتروني أو الإنترنت 
للتواصل مع أشخاصٍ آخرين يملكون الظروف الصحّية ذاتهاء أو استخدموا البريد الإلكتروني أو الإنترنت 
لشراءٍ أدواتٍ طبّية. أو بحثوا ضمنَ موقع ويب تجاريّ عن معلوماتٍ تخصٌُ الرعاية الصحّية: ؛ أو ضمنّ 
موقع ويب لاربحيَ عن معلوماتٍ تخصٌ الرعاية الصحّية» أو بحثوا ضمنَ موقع ويب حكوميّ عن 
معلومات تخ الرعاية الصحّية. 


وتضمّنت التصنيفاث لكلّ من هذه الأسئلة الخيارات التالية: إطلاقا» مرّةً كل عدّة أشهرء مرّةً في 
الشهرء مرّةً في الأسبوع. وبسبب ندرة الاختلافات في الآليّات الرقميّة الثلاث التي قمنا بتحليلها (قليلونَ 
نسبياً أشاروا إلى استعمالٍ أسبوعيّ أو شهريّ للبريد الإلكتروني أو زيارة المواقع الإلكترونية أو الشراء 
عبر الإنترنت)» فقد رمّزنا متغيّرات نتائج البحث بشكلٍ ثنائي (نعم/لا) مشيرين إلى من استخدموا أو لم 
يستخدموا كلا من الطرق الخمس الأساسيّةٍ للاتصال بمسؤولي الرعاية الصحية في العام الفائت: الزيارة 
الشخصية؛ الاتصال الهاتفيء البريد الإلكترونيء استخدام الويبء أو الشراء عبر الإنترنت. وهذه الوسائل 
تعكس انتشار الصيغ القديمة والحديثة للتواصل مع مزوّدي الرعاية الصحّية. 


ولأجل تحليلنا فقد خرجنا بمتغيّرٍ من ثلاث فئات يعرض طرق الاتصال التقليدية (التواصل 
الشخصي والاتصال الهاتفي). وهو يحدّد ما إذا كان المشارك قد زارَ أو اتصل بالطبيب أو مختصّ آخر 
بالرعاية الصحّية خلال العام الماضي " مرّةً على الأقلّ" أو "مرّةً كلّ بضعة أشهر تقريباً" أو "مرَةً أو أكثر 
في الشهر" . وأخيراً قمنا بالاستعانة بمتغيّرٍ من فئتين يعرض ما إذا كان المشاركون من المستخدمين ذوي 
المستوى العالي أو المنخفض لتكنولوجيا التواصل الرقمية (يقصد بها استخدام البريد الإلكتروني /تصفّح 
المواقع الإلكترونية/ الشراء عبر الإنترنت). والمستخدم ذو المستوى المنخفض هو من استخدم واحداً من 
هذه الأساليب الثلاثة فقطء بينما المستخدم عالي المستوى هو من استخدم اثنين منها على الأقل. 


تحرّينا كذلك فروقات الاستخدام بالاعتمادٍ على نموذج (رونالد أندرسن) السلوكي في الخدمات 
الصحية وعع56151 طأالوعط 02 120061 5653710121 5:طء15ع0طةى 1802310. ويفترض هذا النموذج 
أن استخدام الشخص للخدمات الصحّية يقع ضمن ثلاث سمات هي الاستعداد المسبق لاقت 30 
والتقوية عم1[طومء» والحاجة 0122جج0. وطبقاً لهذا النموذجء فإنّ الحاجة هي أقرب الأسباب لاستخدام 
الرعاية الصحّية. ونستدلٌ على الحاجة بسؤال المشاركين أن يقيّموا صحتهم بعبارة مثل "سيئة جداً". 
"سيئة"؛ متوسطة", "جيدة", "جيدة جداً", "ممتازة". ويُستخدّم التقييم الذاتي للحالة الصحّية كثيراً في 
مختلف الاستبيانات لتحديد من هم الأشدٌُ حاجةً للرعاية الصحّية» ويبدو أنه يرقيط بشذة بمعذّلات ا 


والنتائج الأخرى. فهو وسيلة للسيطرة في الأمور الصحّية التي تقود المرء لطلب الدعم الطبّي 23ل 


إن سمات التقوية تتضمّن الموارد الشخصي/العائلية والاجتماعية التي يعتقد أنّ لها تأثيراً على 
الاستخدام. وقد عرّفنا الموارد الشخصية والعائلية بوجود عاملين هما وجود التأمين الصحي (مؤمن أم غير 
مؤمن) ومستوى الدخل (15000-0 5؛ 30000-15001 5» 50000-30001 5» 575000-50001» 
5100000-7» 5150002-100001» 5150001 فما فوق) وعرّفنا موارد المجتمع بحسب مكان الإقامة 
(ريف أو مدينة/ضاحية). 


أما ضفة. الاستعداة. فقد قضمنت ‏ مجموعة فن. العوامل: 'الديمو غرافية:. و البنية الاجتماغية 
والمعتقدات الصحّية. وقمنا بقياس العوامل الديموغرافية بواسطة الصفات البيولوجية كالعمر (2»24-18 
34-2: 44-35: 54-45 64-55: 74-65.: 84-75: 85 فما فوق) والجنس. كما عرّفنا البنية الاجتماعية 
مستعينين بمستوى التعليم (8-0 أعوام»ء بعض التعليم الثانوي» خريج ثانوي» بعض التعليم الجامعي» خريج 
جامعيء دراسات عليا) بالإضافة إلى العرق/الإثنيّة (لاهيسباني أبيضء إفريقي أميركي أسودء هيسباني» 
آسيوي أميركيء آخر). وما لبثنا أن ضغطنا العرق/الإثنيّة إلى خيارين (أبيض وغير أبيض). 


تتضمّن المعتقدات الصحّية الآراء الذاتية التى تتعلّق بالصحة والمرضء وموقف المشاركين من 
تكاليف الرعاية الصحية ومستواها وإمكانية الوصول إليها والمعلومات عن الصحة والرعاية الصحية. 
ولقياس مشاعر المشاركين المتعلقة بالصحة والمرض اعتمدنا على ثلاثة أسئلة تُستعملُ بكثرة لقياس 
السلوكِ بشكلٍ عام: ما هو عدد مرات التدخين؟ تناؤل وجبة متوازنة؟ ممارسة الرياضة؟ وبهذا الشكل قمنا 
باختيار مقياس من خمس درجات: "إطلاقاً", "مرّة كل عدة أشهر "2 "شهرياً". "أسبوعياً"» "يومياً") كما 
قمنا بإضافة الخيارين "كل وجباتي" إلى سؤال الوجبات و"عذة مرّاتٍ يومياً" إلى سؤال التدخين. ونظراً 
لقلّةِ الاختلافات في النتائج فقد رمّزنا نتائج التدخين بمتغيّرٍ ثنائيّ تماشياً مع غاياتنا. 

لقياس معلومات المشاركين عن الصحّة والرعاية الصحّية اعتمدنا على ثلاثة عناصر للاستبيان 
وضعناها لتقييم الثقافة الطبية أو "درجة القدرة على تحصيل ومعالجة وفهم المعلومات والخدمات الصحّية 
الأساسيّة اللازمة لاتخاذ القرارات الصحّية المناسبة"124. وجّهنا أسئلة معيّنة للمشاركين مثل عدد مرّات 
طلب المساعدة في قراءة المواد الطبية» ومقدار الثقة في ملء الاستمارات الطبية بأنفسهم» وعدد مرات 
مصادفتهم لمشاكل في فهم حالتهم الطبّية بسبب صعوبة في فهم المواد المكتوبة122. وقد قسمنا فئات 
الإجابة عن هذه الأسئلة إلى "دائماً". "غالباً": "أحياناً": "بشكلٍ طارئ"؛ و"إطلاقاً". 

لقد استخدمنا تحليل البيانات لاختبار تماسك العناصر الثلاثة للثقافة الصحية. وقد كان ل-"نقص 
الثقة في ملء الاستمارات" و"طلب المساعدة في قراءة المواد" و"مواجهة صعوبة في فهم المعلومات 


المكتوبة" ارتباطٌ إيجابي بالمواقف التي قمنا بدراستها والتي سنناقشها لاحقاً. وفي النهاية قمنا بحساب 
متوستط هذه العناصر لنخرج بالمؤشر الإجماليّ للثقافة الصحّية الذي قمنا باستخدامه. 


ولدراسة موقف المشاركين من الخدمات الصحية اعتمدنا على تسعة عناصر من النسخة 
القصيرة لاستفتاء رضا المريض 011651101511216 5314151981101 23164 الذي يتضمّن أسئلة تتعلق 


بتوافر الرعاية الصحّية 350103111167 وإمكانية الوصول إليها 1116ط1ووعع30 ونوعيّتها 112[11126. 
وكما هن العال مم الثقافة الصبخية» فقد استتحدهنا تنطيل المكونات الرئيسية لاخقبار تماسك العناصر التسحة 


كمؤشراتٍ على موقف المشاركين. وكما كان متوقعاًء أظهرت النتائج ثلاثة عوامل بارزة تعكس التوافر 
وإمكانية الوصول والنوعيّة. تمّ قياس العامل الأوّل عبر سؤالين حول التوافر الماذي: عن القلق بشأن 
تكاليف الرعاية الصحية ("قلق شديد", "بعض الشيء"» "ليس كثيراً") وعن المشاكل في دفع الفواتير 
الطبية ("نعم" أو "لا"). العامل الثاني تمّ قياسه عبر سؤالين حول إمكانية الوصول: الأول عن الصعوبة 
في حجز المواعيد والثاني عن القدرة على الحصول على الرعاية الطبية وقت اللزوم. العامل الثالث تمَّ 
قياسه عبر خمسة أسئلة حول المستوى والنوعيّة تتضمّن آراء المشاركين في ما إذا كان الأطباء على عجلة 
من أمرهم؛ يقدّمون الرعاية الكاملة» يشخّصون بشكلٍ صحيح.ء مهتمّين بفحص كلّ شيء» يتصرّفون بشكلٍ 


قمنا بتقييم الإجابات عن هذه الأسئلة عبر مقياسٍ للإجابات من خمس درجات بإجاباتٍ تتراوح 
بين "أوافق تمامأً" و"لا أوافق أبداً". واستخدمنا متودئط هذه العناصر كلها لقياس مواقف المشاركين تجاه 
إمكانية الوصول والنوعيّة للخروج بأرقام إجماليّة لهذه المفاهيم. وطبّقنا الأمر ذاته للخروج برقم إجماليَ 
عن التوافر المادي. ولأنَ هذين العنصرين محسوبان بمقاييس مختلفة» فقد قمنا بمقارنتهما مع متومتطاتهما 
قبل أخذٍ المعدّل العام. واعتماداً على هذه العواملء فإننا نقارن استخدام المستهلكين للتقنيات الطبية الرقمية 
والتقليدية في مناطق متعددة. 


الظلب الرقمي مقايل التقليدى 


لقد. قمنا من تحليلنا .يتحديد: التسية: المقوية للمثاز كيخ. الذيخ ستفكيوة كذ مم أنفاط 
الاتصالات التقليدي أو الرقمي خلال العام الفائت» ويتضمّن ذلك اللقاءات الشخصية» والاتصال الهاتفي» 
والاتصال عبر البريد الإلكتروني» وزيارة المواقع الإلكترونية» والشراء عبر الشبكة. ولتسهيل الشرح» 
ضغطنا فئات الردود ضمن عدة متغيّراتٍ أثناء القيام بالتحليل» بما في ذلك المتغيرات التي تصف مواقف 
المشاركين» والسلوكيات الحياتية, والعمر» والتعليم» والقدرة على القراءة والكتابة» والدخل» والوضع 
الصحي. ثم قمنا بربطٍ منطقي للعلاقات بين كلِّ من أنماط الاتصالات هذه من جهة ومتغيّرات الآراء من 
جهةٍ أخرى. هذه النماذج أعانتنا في وصف مدى انتشار استخدام الاتصالات الرقمية وأيّ العوامل كانت 
الأهم في ما يتعلّق بالمتغيّرات التي كنّا ندرسها. 


وبعد تحليل استبياننا الوطني هذاء وجدنا أن 87.1 بالمئة من عينتنا السكانية العامة في الولايات 
المتحدة صرّحت أنّها زارت طبيباً أو مختصاً بالرعاية الصحّية في السنةٍ الأخيرة و47.4 بالمئة قالوا إنّهم 
اتّصلوا هاتفياً. كان الاعتمادُ على الطب التقليدي أعلى من أولئك الذين أشاروا إلى استخدامهم أشكالاً عه 
من الطب الرقمي. فعلى سبيل المثال أجابنا 31.1 بالمئة أنهم يبحثونَ عن معلومات الرعاية الصحّية على 
الإنترنت» و7.5 بالمئة قالوا إِنهم قاموا بالشراء عبر الشبكة (6.4 بالمئة صرفوا أدوية وصفاتهم و2 بالمئة 
طلبوا أدوات أو معدّات طبية)» و4.6 بالمئة قاموا باستخدام البريد الإلكتروني للاتصال مع طبيب أو مزوّدٍ 
آكر للكذماكا الصحية 


إن أزقامنا تشية ها وحدقة أنحاث أكرى :قعلى سيل الفقال. أشارك كواسة أحرفيا مؤسينة 
(بيكر وزملائه وعداع0011»3 320 1ع821) عن استخدام تكنولوجيا المعلوماتٍ الرقميّة أن 6 بالمئة من 
المشاركين بالاستبيان قد استخدموا البريد الإلكتروني للتواصل مع طبيب أو مزوّدٍ آخر للرعاية الصحّية» 
بينما قال 5 بالمئة إِنّهم استخدموا الإنترنت لشراء الأدوية الموصوفة127. بالفعل هناك أعدادُ أكبر بكثير 


تعتمد على الطب التقليدي بدلا من الرقمي. وفي مقابل كلّ هذه الموارد الماليّة التي تسخّر من أجل الأنظمة 
الجديدة للمعلومات والجهود التي يبذلها مسؤولو الحكوية لتشجيع استخدام تكتولوجيا المعلومات الصحّية 
كوسيلة لتوفير المال» هناك عددٌ قليلٌ نسبياً من المستهلكين ممن يفيدونَ أنفسهم بهذه الخيارات الجديدة 
للتواصل. ما زال الناسُ يرتاحونَ للطرق القديمة التقليدية من مقابلة شخصيّة أو اتصالٍ هاتف أكثر من 
ارتياحهم لاتصالٍ افتراضيّ على الشبكة. وما لم ترتفع معدلاتُ الاستخدام بشكل كبير عمّا هي عليه الآن» 

فمن الواضح أنّ صانعي القرار لن يوفروا هذه المليارات من الدولارات التي يخطّطون لتوفيرها عبر 
استخدام الطبٌ الرقمي. 


الاستبدال مقابل التكامل 
ثمّة تساؤلٌ هامٌّ آخر يتعاّق بالتكنولوجيا الحديثة: أهي تستخدم كبديلٍ عن الأشكال التقليدية 


للاتصالات أم الصيغتان تكمّلان بعضهما بعضاً. أظهرت نتائج استبياننا القومي أنّ قليلين فقط من 
المشاركين أشاروا إلى استخدام اثنتينٍ أو أكثر من تقنيّات الطب الرقمي. وقد أشار 79 بالمئة من مستخدمي 
الاتصال الرقمي إلى استخدام شكلٍ واحدٍ فقطء وأشار 19 بالمئة إلى استخدام تقنيّتين» بينما 2 بالمئة أشاروا 
إلى استخدام الثلاثة معاً. وكان أغلب مستخدمي التقنيّة الواحدة (89.4 بالمئة منهم) زواراً للمواقع 
الإلكترونية الصحية» وفيما قليلونَ نسبياً استخدم البريد الإلكتروني (6.1 بالمئة) أو ابتاعوا أدوية موصوفة 
أو معدات طبية على الشبكة (4.5 بالمئة). 


-- 0 لادان ع الاك الرارة في الجدول 3 0 كتصنيفب لصم ارات 
المدروسة هنا يلون إلى استخدام الاأنشراتبجيات ااأخوس,. فالمشاركون الذين داريا | المواقع الإلكترونية 
الصحية - مثلاآً - كانوا أكثر ميلا إلى اعتماد أسلوب الشراء على الشبكة أو الاتصال الهاتفي أو البريد 
الإلكتروني أو الزيارة الشخصية لمزوّديهم 2ل 


والمشاركون الذين زاروا المواقع الإلكترونية الصحّية هم أكثر ميلا إلى استخدام البريد 
الإلكتروني والشراء عبر الشبكة من أولئك الذين تواصلوا شخصياً أو عبر الهاتف. إِنّ 66 بالمئة من 
مستخدمي البريد الإلكتروني وحوالي 75 بالمئة ممن قاموا بالشراء عبر الشبكة زاروا المواقع الإلكترونية 
أيضاًء مما يظهر الطبيعة التكميلية للطب الرقمي لدى العديد من المستهلكين. 


تظهر نتائج استبياننا هذا أنّ جميع المشاركين الذين اعتمدوا على البريد الإلكتروني قاموا 
بزيارات شخصيّةٍ أيضاًء ولكنّ العكس كان صحيحاً كذلك. فالمشاركونّ الذين قاموا بزيارات شخصيّة 
كانوا أكثر ميلا إلى استخدام الهاتف أو البريد الإلكتروني أو الشراء عبر الشبكة. وهذا يدعم وبشكلٍ كبير 
فرضيّة التكامل. فالمستهلكون الذين يستفيدون من تقنيّةِ معيّنة يصبحونّ أكثر ميلا إلى الاعتماد على غيرها 
من التقنيات أيضاً. 


قمنا بتفصيل العلاقة بين معدل استخدام الاتصال الرقمي وتواتر استخدام الاتصال التقليدي بشكلٍ 
أكبر في الجدول 2-3. فقسمنا تواتر 


جدول 1-3: العلاقة بين أنواع الاتصال المتعلّقة بالصكّة 
(المستخدمون بالنسبة المئوية) 


١ 53900‏ 1 زيارة مواقع : 
الشخصية الهاتفي الإلكتروني الإلكتروني 
للزنازة الشتخضية 
ٌ 57] 0.0 22.1 28 03 
نلعم 
5 228 52 39 53 0 
الاحتمال .***000 2 .*015 .*016 .042 .*039 
الاتصال الهاتفي 
' 804 50 23 56 167 
نعم : 
١‏ 061 04 413 98 213 
الاحتمال .0005 .*014 2 .***000 2 .*016 107 
البريد الإلكتروني 
86 412 21 68 36] 
نعم ١‏ 
5 1000 6067 067 233 78 
الانتمال ,015 .014 .** *000 0 .***لم0م .***00ن 
زيارة المواقع 
:/ 801 417 792 29 7.1 
نعم 
١‏ 99 58 0؟ 155 22 
الاحتمال .*6 01 22 .***000 .***000  00***.‏ .+0611 
لشراء الإلكتروني 
1 84 012 9و3 29.4 76 
نعم / 3 
١‏ 251 23) 105 721 754 
الاحتمال .*042 .*016 2 .***000م .***000 , * * * 000 
مستخدم عالٍ 
1 208 52606 0.5 894 6.1 
نعم 
ِ 25 7) 431 69 701 
الاحتمال . *039 002010171  000***.‏ .+061 2 .***000 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 


5. 
+ - الاحتمال دون 0.10 * > الاحتمال دون 0.05 
** - الاحتمال دون 0.01 *** ب الاحتمال دون 0.001 
جدول 2-3: العلاقة بين الاتصال الرقمي والاتصال التقليدي الصحي 
(المستخدمون بالنسبة المنوية) 


البريد الإلكتروني زيارة المواقع الشراء الإلكتروني مستخدم عالٍ 


أبداً 00 22.1 28 03 
كل عذة أشهن 07 232 70 18.1 
كل شهر أو أكثر 68 209 118 379 
الاحتمال 023 2خ 01 00 
الاتصال الهاتفي 
أبداً 3.0 253 56 617] 
عه اين 62 142.66 03 230 
كل :شين أو أكثر: 74 235 2.3] 2060 
الاحتمال 3 000 *»» 05خ 22 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 
5. 


* - الاحتمال دون 0.05 ** - الاحتمال دون 0.01 


**” - الاحتمال دون 0.001 

استخدام الاتصال التقليدي إلى عدَةٍ فئات "لا أستخدمه أبداً", "كلّ عدَةٍ أشهر"» "مرّةً أو أكثر في 
الشهر" . وبشكلٍ عام» أظهرت نتائج استبياننا أن معدل استخدام الاتصال الرقمي يرتفع مع ارتفاع تواتر 
استخدام أنماط التواصل التقليدي. وهذا ينطبقٍ بشكلٍ خاص على البريد الإلكتروني والشراء الإلكتروني 
كذلك؛ ففي ما يخ هذه العناصرء كانت سبي الستيلكية الذين قالوا إِنّهم استخدموا كل تقنيّةٍ منها ترتفع 
بشكل مستمّرٌ مستمَرٌ مترافقة بارتفاع تواتر الزيارات من "لا زيارات أو اتصالات هاتفية أبداً" إلى "الزيارة أو 
الأنصيال هن ة كل عدّة أشهر" أو إلى "مرّة في الشهر". 


وكان أولئك الذين لا يقومون بالزياراتٍ الشخصية أو الاتصال الهاتفي هم الأقلَ ميلا إلى زيارة 
المواقع الإلكترونية الصحية برغم أنّ من صرّحوا بالزيارة أو 0 "مرّةً كلَّ عدة أشهر" كانوا أكثر 
ميلآ إلى زيارة المواقع الإلكترونية الصحية من أولئك الذين اختاروا "مرّةً في الشهر". وهذا يظهر مجذداً 
مدى التكامل بين استخدامات نوعي الاتصال القديم والحديث. 


نبور انه لخدام التكتؤلوخنا الضحية 


من أجل هذه النقطة؛ استعرضنا أنماط الاستخدام العام على مستوى ذات متغيّرين. لكنّ من الهام 
فحص هذه الأنماط على مستوى متعدّد المتغيرات كى نراقب عدداً من العوامل المختلفة. يعرض الجدول 
3-3 نتائج نماذج الربط المنطقي التي تضع توقعاً (احتمالية) لاستخدام كلّ من الأنواع الخمسةٍ للاتصالات 
خلال العام الماضي. إننا نراقب عدداً من العوامل التي نعتقد بتأثيرها على سلوك الرعاية الصحّية كالعمر 
والجنس والعرق والدخل ومحل الإقامة ومستوى التعليم. وقمنا كذلك بتضمين ملاحظاتٍ عأمة عن 
مجموعة من أنماطٍ الحياة السلوكية» والمواقف من كلفة الرعاية الصحّية والإتاحة ومستوى الخدمة» 
وعوامل الحالة الصحّية ووجود التأمين الصحي والقدرة على القراءة والكتابة» والتي نرى أن لها ارتباطاً 
بتوجّه الفرد في مسألة الرعاية الصحّية. 


وبشكلٍ عام» فقد انطبقت .هذه النماذج على البيانات الموجودة لدينا بشكلٍ ممتاز. فلم يكن ثمّة 
ارتباطً وثيق بين المتغيّرات المستقلّة. ولم تظهر اختبارات التوافق أي تداخلٍ ذي شأن. وإنّ المتغيّرات 
المترافقة المميزة في اثنين على الأقل من عناصر نماذج (آندرسن) أثبتت أهمّيتها في كل من أنواع 
الاتصال الخمسة التي قمنا بتحليلها. 


جدول 3-3: الارتباط الحسابي لأنواع الاتصالات الطبية ومتغيّرات مختارة 


المنغتر 


التعليم 
إدراك التكاليف 
إدراك الإتاحة 
إدراك الجودة 

الرياضة 
التغذية المتوازنة 

التدخين 
الثقافة الصحية 


الدخل 


السكن في المدن 
التقييم الذاتي 


الزيارة ‏ الاتصال الهاتفي البريد الإلكتروتي زيارة المواقع الشراء الإلكتروني 
الشخصية 
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يعرض هذا الجدول مُعامِلات الارتباط بين الارتباط الحسابي مع الأخطاء القياسية بين قوسين» 
وتتم المقارنة بين المستخدمين ذوي المستوى المرتفع (استخدام تقنيتين رقميتين أو أكثر) مع المستخدمين 
ذوي المستوى المنخفض (استخدام تقنية رقمية واحدة فقط). 


+ - الاحتمال أصغر من 0.10 
* - الاحتمال أصغر من 0.05 
** - الاحتمال أصغر من 0.01 
*** - الاحتمال أصغر من 0.001 


عوامل الاستعداد الطبيعي: برغم أنّ اختلاف العمر لا يرتبطٌ بشكل كبير بأربعة من الأنواع 
الخمسة المدروسة للاتصالاتء أكّدت النتائج أنّ كبار السنّ كانوا أقلَ ميلا إلى البحث عن المعلومات 
الصحية على شبكةٍ الإنترنت من أولئك الأصغر سناً. وفي حين أنّ النساء لم يكن أكثر أو أقلَ ميلا إلى 
استخدام البريد الإلكتروني أو الشراء عبر الإنترنت» فهِنّ يبدينَ ميلا بحوالي الضعف إلى الزيارة 
الشخصية أو الاتصال الهاتفي؛ وميلاً أكبر بحوالي 73 بالمئة إلى البحث عن المعلومات الصحية ضمن 
المواقع الإلكترونية. كما أن المشاركين الأكثر تعلّماً يميلونَ إلى الاتصال الهاتفي وزيارة المواقع والشراء 
عبر الإنترنت. ولا يوجد ترافقات هامة يمكن تمييزها بين المستوى التعليمي واعتماد الزيارات الشخصية 
أو بين العرق وأيّ من الأنواع الخمسة للاتصالات التي درسناها. 


تشير النتائج إلى أنّ من يمتلكونَ مواقف أكثر سلبيّة تجاه تكاليف الرعاية الصحّية كانوا أكثر ميلا 
إلى زيارة المواقع الإلكترونية الصحية والشراء عبر الإنترنت والاتصال بطبيب أو مزوّد خدمات صحية. 
كذلك. كان الأشخاصٌ ذوو الملاحظات السلبية عن الإتاحة يميلون إلى طلب المعلوماتٍ الصحّية على شبكة 
الإنترنت. في حين أنّ الأشخاص الذين امتلكوا ثقافة صحَية أعلى كانوا أقلٌ ميلا إلى الاتصال بعزد 
رعاية صحية» وهؤلاء الذين مارسوا الرياضة بشكلٍ أكثر تواتراً كانوا أكثرُ ميلا إلى الاتصال الهاتفي 
أنّ من اعتادوا عاداتٍ غذائيَة صحَيةً كانوا أكثرٌ ميلا إلى الاتصال بالبريد الإلكتروني. وأمًا 0 
الأخرى لمواقف المشاركين واستخدام الاتصالات الطبّية فلم تؤدذي إلى نتائج تذكر. 


عوامل التقوية: إِنْ المشاركين ذوي الدخل المرتفع هم أكثر ميلا من ذوي الدخل المنخفض إلى 
الاتصال بمزوّد الخدماتٍ الصحّية شخصياً لا عبر البريد الإلكتروني أو الهاتف. وهم أيضاً الأكثر ميلاً إلى 
زيارة المواقع العيكيا والشرااء عبر الإنترنت. وفي حين أن المشاركين الذين امتلكوا تأميناً صحياً هم أكثر 
ميلاً بثلاثة أضعاف من ا إلى زيارة مزودي الخدمات الصحّية شخصياً وأكثرُ ميلآً بحوالي 
5 بالمئة إلى الاتصال الهاتفي تفي» غير أنهم ليسوا أكثر ولا أقلَ ميلاً إلى التراسل بالبريد الإلكتروني أو زيارة 
المواقع الصحّية أو الشراء عبر الإنترنت. وهذا يتناقض ما وجدناه لدى من يعيشون في المدن والضواحي 


حيث كانوا يميلون أكثر بثلاثة أضعاف إلى التواصل بالبريد الإلكتروني مع مزوّدي الخدمة» ويميلون أكثر 
بحوالي 75 بالمئة إلى الشراء على الإنترنت وبحوالي 35 بالمئة إلى زيارة المواقع الصحّية. على أي 
حالء فإنَ معدلات استخدام الاتصال الهاتفي والزيارة الشخصية كانت متقاربة لدى المجموعتين. 


الحاجة: تكشف نتائجنا عن اقتران عكسيّ بين تحمّن الوضع الصحّي واستخدام كلٍّ من أنواع 
الاتصال المدروسة لدينا. لكن وحدها العلاقات بين تحمّن الوضع الصحي واستخدام البريد الإلكتروني 
والاتصال الهاتفي والزيارة الشخصية كانت لها أهمية إحصائية. بالإضافةٍ إلى ذلك» فالمستخدمون ذوو 
المستوى الأعلى (الذين استخدموا أكثر من تقنيّةٍ رقمية) هم أكثر ميلاً إلى الزيارة الشخصية أو الاتصال 
الهاتفي بالطبيب من ذوي المستوى الأدنى (الذين استخدموا تقنيّة رقميّة واحدةً فقط). أخيراًء اختبرنا 
الفروقات بين المستخدمين للتكنولوجيا الرقمية بمستوييهما المرتفع والمنخفض. فالمستخدمون مرتفعو 
المستوى هم أكثر ميلاً بعض الشيء إلى زيارة المواقع الإلكترونيّة الصحّية من المستخدمين منخفضي 
المستوى» وهم أكثر ميلاً بكثير إلى التواصل بالبريد الإلكتروني مع مزوّدي الخدمة أو الشراء عبر 
الإنترنت. هكذاء وفي حين أنّ أغلب مستخدمي التكنولوجيا الرقمية الواحدة زاروا المواقع الإلكترونية 
الصحّية فإِن أغلب المستخدمين بكثافة زاروا تلك المواقع وأضافوا التواصل بالبريد الإلكتروني أو الشراء 
عبر الإنترنت إلى ترسانة اتصالاتهم الرقمية. وإن نسبة مستخدمي التقنيات المتعددة ارتفعت مع ارتفاع 
تواتر استخدام وسائل الاتصال التقليدية. 


خمسنٌ فقط من أصل خمس عشرة سمةً اختبرناها في المشاركين كان لها ارتباطًٌ واضح باستخدام 
تقنيات رقمية متعددة. وقد أشارت كلتا الحالتين من النتائج ذات المتغيّرين ومتعددة المتغيّرات إلى أن 
الأشخاص ذوي التعليم العالي والوضع الصحي السيئ الذين عاشوا في المدن أو الضواحي هم أكثر ميلا 
إلى استخدا م التكنولوجيا بكفة مقارنة بالأشخاص ذوي التعليم الأقل والمستوى الصحي سن والذين 
عاشوا في 0 يف. كذلك تة تشير النتائج إلى أنّ ذوي الثقافة الصحية الجيدة مالوا إلى تجئب استخدام عدة 
تقنيّاتِ معتمدين غالبا على تقنيّةٍ واحدةٍ فقط. وتكشف النتائج متعددة المتغيرات عن ترابط إيجابيّ بين تواتر 
التمرين وبين الاستخدام للتقنيات المتعددة كذلك. 

من ١‏ لمثي للاهتمام العام يك اهداكة الفا ر يواست نين نخدي اكراريي الاتضادة 
والاختلافات في مستوى التعليم كانت قن لك بسوى :0:10 حو اطي راس شمن 
وهذا يرجّح أنه ثمة عوامل أخرى أهمَّ شأناً في تفسير 5 تنوّع استخدام التكنولوجيا. 


جدول 4-3: الارتباط الحسابي لمتغيّرات مختارة مع المستخدمين ذوي المستوى المرتفع 
المتغير ممتخمم مرق السكوى 
العمر -046. (108) 


أنثى 4. (320.) 


من غير الجنس الأبيض -020. (411.) 


التعليم 3. (142.)+ 
إدراك التكاليف 8 (212.) 
إدراك التوصلية (الإتاحة) 6 (178.) 
إدراك النوعية (الجودة) -075. (234.) 
الرياضة 4 (108.)+ 
التغذية (وجبة) المتوازنة 6 (119.) 
التدخين -579. (468.) 
القافة الحيفة: 021377 
الكل 4. (0.73) 
الناموة الفسكن -420. (505.) 
السكرن وام 1. (418.)+ 
التقييم الذاتي للصحة -497. (146,)+»*» 
ثابت -002. (1.971) 
مربع التراجع الزائف 3. 
العدد 311 
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يعرض هذا الجدول مُعامِلات الارتباط الحسابي (المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين قوسين» 
وتتم المقارنة بين المستخدمين ذوي المستوى المرتفع (استخدام تقنيتين رقميتين أو أكثر) مع المستخدمين 
ذوي المستوى المنخفض (استخدام تقنية رقمية واحدة فقط). 


+ - الاحتمال دوك 0.10 
ل الاحتمال دود 0.05 

#6 - الاحتمال دون 0.01 
شي - الاحتمال دون 0.001 


يشير تحليلنا إلى أنْ ثورة الصحّة الإلكترونية ما زالت في مرحلة مبكرة للغاية. وقلذمن الناسن 
فقط يستخدمونَ وسائل رقميّةٌ متغددة فى ي الوقت ذاته؛ ولذا فعلى الاستخدام أن يرتفع بشكلٍ متسارع كي 
نجني فوائد الثورة التكنولوجية. وكدليل على السير البطيء في اعتماد التكنولوجيا في مجال الصَحَة 
الإلكترونية» وجدنا أنّ نسبةَ عاليةَ جداً من المشاركين صرّحت باستخدام الطرق التقليدية للتواصل من لقاءِ 
شخصي واتصال هاتفيّ (87.1 بالمئة و47.4 بالمئة على التوالي) مقابل التواصل بالبريد الإلكتروني 
(4.6 بالمئة) وزيارة المواقع الإلكترونية (31.1 بالمئة) أو الشراء عبر الإنترنت (7.5 بالمئة). وبالنسبة 
إلى الصيغ الجديدة من الاتصالات فما زالت نسبةٌ الاستخدام ضئيلة للغاية. 


تظهرٌُ نتائجنا أنّ اهتماماً أكبر يجب أن يوجّه نحو رفع نسبة الاستخدام الإجماليّ للتكنولوجيا 
الصحّية. ويشير عددٌ قليلٌ نسبياً من المشاركين (7.1 بالمئة) إلى استخدامهم اثنتين أو أكثر من تقنيّات 
الاتصال الرقمي خلال العام الماضي. ومع 87.1 بالمئة من المشاركين» تقارب أرقامنا لمستخدمي 
الاتصال اشخصي أرقام الاستبيان القومي للمقابلات الصحية 5111537 10161516997 الدع 10021هلا 
5 )0 الذي يذ يشير إلى أن 2 بالمئة من البالغين فوق الثامنة عشرة من العمر في عام 4 زاروا 
طبيدا أر متقتص: رحاية كيه متك لصب اقل وبرغم أنّنا لم نجد علاقة بين الزيارات الشخصية 
ومستوى التعليم» » فإِنْ دراستنا تعكس ما وجده استبيان 1-0 الذي أظهر أن من يزورون نخّ الطبيب أو 
مزود (محترف) الخدمة شخصياً كان أغلبهم من الكبار» الإناث» البيعض» ذوي الدخل المرتفع» والمؤمّنين. 


كما أنّ الرقم الذي وجدناه عن استخدام المواقع الصحية (31.1 بالمئة) أيضاً يقارب نتائج 
الاستبيانات القومية الأخرى بما فيها أرقام استبيان مشروع بيو للإنترنت والصحة الأميركية /بوع72 
8 - 30) أءوزه]2 عكآ تتوءةاعسكى امه أعمععام] بالمئة)» "برودي وآخرين 0مة 2120016 
1 ) "و1ع )0 بالمئة)» "يبارا وسومان 41 511171211 23110 8 بالمئ ةدا . وهي كذلك تقارب نتائج 
"ديكرسن وآخرين 33) "015615 380 101161502 بالمئة) في استبيان أجري على 315 مريضاً في 
ثلاث عياداتٍ للرعاية الصحّية الأوّلية في المدن» وكذلك بعض العينات غير النموذجية على الصعيد 


الوطني التي تمكّنا من تحديدهالة1. وحده استبيان 26 عام 2004 أيار/مايو - حزيران/يونيو يخلص إلى 


نسبة (4 بالمئة) مع أنّ دراسة من قبل "بيكر وآخرين" توصّلت كذلك إلى نسبة (5 بالمئة)122. 


في ما يتعلّق بالبريد الإلكترونيء أفاد "بيكر وآخرون" أنّ 6 بالمئة فقط من مستخدمي الصحة 
على الإنترنت قد راسلوا طبيباً أو مزوداً آخر للخدمات الطبّية» كما أفاد استبيان ع8 في كانون الأول/ 
ديسمبر من العام 2002 أن 7 بالمئة فقط من مستخدمي البريد الإلكتروني تبادلوا الرسائل الإلكترونية مع 
طبيب أو مختصّ صحّي133. وهذه النسبة المئوية المنخفضة نسبياً من المشاركين في استبياننا ممن أجابوا 
أتهم يراسلون مزؤدي خدماتهم إلكترونياً (4.6 بالمئة) أو يشترون عبر الإنترنت (6.4 بالمئة) لا تختلفف 
فعلياً عقا ورة هده هذه أعوام في تلك الاستبيانات. 


تشيرُ هذه النتائج مجتمعة إلى أنّ الثورة التكنولوجية تتطوَّرُ بوتيرة بطيئة» وما زالت بعيدة عن 
الحدّ الذي يسعى إليه صانعو القرار. غالباً ما يكونُ شكلٌ من أشكال الاتصالات مكملاً للأشكالٍ الأخرى لا 
بديلاً عنهاء وينعكسُ هذا في ما وجدناه من أنّ الأشخاص الذين يستخدمونَ أيّ تقنيّةٍ بعينها - تقليديّة كانت 
أم رقميّة - كانوا أكثر ميلآ بوضوح إلى استخدام الخياراتِ الأخرى أيضاً. وإنّ التقنيات الثلاث المعتمدة 
على الإنترنت مترابطة بشكلٍ خاص: فقلّةَ من المشاركين قاموا بمراسلةٍ المزوّدين إلكترونيّاً أو اشتروا 
عبر الإنترنت دون أن يبحثوا عن المعلومات الصحّية على شبكةٍ الإنترنت أيضاً. وفي الواقع فإنّ جميع 
مستخدمي تقنيّةٍ رقميّةٍ وحيدة فقط هم افتراضياً من زوّار المواقع الإلكترونية للرعاية الصحية» بينما أغلب 
مستخدمي التقنياتٍ المتعدّدة جمعوا بين زيارةٍ المواقع الإلكترونية والشراء عبر الإنترنت أو استخدام البريد 
الإلكتروني. وهذا يدل على أنّ استخدام شبكة الويب للغايات المرتبطة بالصحة قد يكونٌ أمراً مترابطأ 
بجميع خدماته معأء وخصوصاً بعد أن أصبح البحث عن المعلومات الصحّية القاعدة التي بني عليها الغزو 
التفاعلي لخدمات الرعاية الصحّية على الإنترنت. 


وبرغم أن التقنيّات الرقميّة : تكمّلُ التقنيات التقليدية ولا تحلٌ محلّهاء ثمة أدلة على حدوث شيء 
من الاستبدال. ففي حين أنه لم يذكر أي من المشاركين استخدامه للبريد الإلكتروني من دون أن يقوم 
بزيارة لطبيب أو لأحد المختصين الصحّيين على نحو شخصي وبرغم أنّ 2.8 بالمئة فقط قاموا بالشراء 
عبر الإنترنت دون زيارة مختص صحّي شخصيّا إلا أن حوالي خمس المشاركين (22.1 بالمئة) 
استخدموا البحث عن المعلومات الصحّية على الإنترنت ولم يذكروا قيامهم بأيّ زيارة شخصية للاستشارة 
خلال العام الفاته: 


ولم تكن زيارات المواقع الصحّية هي الأمر الوحيد المستقلّ عن الزيارة الشخصيّة للطبيبء فقد 
كان المشاركون أيضاً أكثر ميلا إلى زيارة المواقع الإلكترونية الصحّية كلّما انخفض تواتر استخدام 
الاتصال التقليدي. وهذا يرجّح أنّ زيارات المواقع الإلكترونية قد تخدم كبدائل عن التواصل التقليدي ولو 
مؤقتاً. وهذه النتائج هي على تضادٍ تام مع ما وجدناه بالنسبة إلى البريد الإلكتروني والشراء الإلكتروني 
(على الشبكة) حيث ارتبط هذان الخياران بشكلٍ أقوى مع التواصل الشخصي. وقد يكون هذا الارتباط 
معتمداً أكثر على تعاون المزوّد للخدمة (كأن يقوم المزود بتوفير التواصل مع المريض عبر البريد 
الإلكتروني أو كتابة الوصفاتٍ بطريقة تسمح لهم بشرائها إلكترونيا). 


يشبكل خام» لقيو كاك يمتنا إلى أن جهو رقع نبية الاستخدام يجب أن تركز على مجموعات 
معيّنة. فالنساء تنسّقن الخدماتٍ الصحّية لهنَّ ولعائلاتهنٌ على حدّ سواء. وهنّ كذلك تعانينَ من نسب أعلى 


للوفيات ووضع صِحَيّ أسوأ من الرجال134. ولا ينبغي أن نفاجأ بأن وجدنا ارتباطاً إيجابياً بين المشاركاتِ 
الإناث وبين استغلال كلا نوعي التقنيات الرقمية والتقليدية للبحث عن المعلومات الصحّية. وهذا أيضاً ما 
عكسته الدراساث الأخرى التي تشيرٌ إلى أنّ النساء لسن فقط أكثر ميلا إلى زيارة الأطباء والمختصّين 
الصحّبين مقارنة بالرجال بل هنّ كذلك أكثر ميلاً من الرجال إلى زيارة مواقع الرعاية الصحّية133 . وكان 
المشاركون ذوو الوضع الصحي السيئ أكثر ميلا إلى التواصل بالبريد الإلكتروني مع أطبائهم أو مزوٌّدي 
خدماتهم الصحّية؛ كما هو الحال أيضاً بالنسبة إلى تواصلهم الشخصي واتصالاتهم الهاتفية كذلك؛ مدعّمين 
ثانية نتائج الدراسات السابقة136ا. 


وبرغم أنّنا فشلنا في كشفب أي علاقاتٍ هامّةٍ بين القناعات الصحّية للمشاركين وبين المقابلات 
الطبّية الشخصيّة؛ إلا أننا أثبتنا بالفعل الارتباط بين مواقف المشاركين تجاه تكاليف الرعاية الصحّية وبين 
نمط الحياة والأشكال الأخرى من الاتصال الطبي. وعلاوةً على ذلك فإنّ ذوي التجارب السلبية مع كلفة 
الرعاية هم الأكثر ميلاً إلى استخدام الاتصال الهاتفي وزيارة المواقع الإلكترونية والشراء عبر الإنترنت. 
ولا تدعم هذه النتائج فقط توقعاتنا بأن الأشخاص المتناغمين مع صحّتهم هم أكثر ميلاً إلى الاتصال 
بمزوديهم خارج الزيارات الروتينية للعيادة» بل تدعمُ أيضاً توقعاتنا بأنَ الأشخاص الذين يلاقونَ صعوبة 
أكبر في دفع تكاليف رعايتهم الصحّية هم أكثر ميلاً إلى البحث عن مصادر بديلةٍ للمعلومات الصحية 
والنصائح والتجهيزات على شبكة الويب. وكما أظهرت نتائجٌ الدراسات الأخرىء أكّدت نتائجُنا أن 
المشاركين الذين بحثوا عن المعلومات على شبكة الإنترنت هم أقرب إلى سنّ الشبابء بينما هؤلاء الذين 
زاروا اختصاصيي الرعاية الصحية شخصياً كانوا أقرب إلى الأعمار الأكبرء استناداً إلى النتائج ثنائيّة 


المتغيّرات على الأقل137, 


إن الأمر المقلقّ بحقّ هو الظلم الذي يعود إلى عوامل التعليم والدخل ومكان الإقامة. وحتّى بعد 
البحث في دور جميع العوامل الأخرى فإنّ المشاركين الأقلَ تعليماً القاطنين في مناطق ريفيّة من ذوي 
الدخل المنخفض هم أقلّ ميلاً إلى زيارة المواقع الصحّية أو الشراء عبر الإنترنت من ذوي يي التعليم العالي 
والدخل المرتفع القاطنين في مناطق حضريّة. وفي حين أنّ القرويين هم أقلٌ ميلاً كذلك إلى استخدام البريدٍ 
الإلكترونيء فإنْ مستخدمي تكنولوجيا المعلومات الصحّية ذوي التعليم المنخفض الذين يعيشونَ في مناطق 
حضريّة هم أقلَ ميلا إلى استخدام تقنيّاتِ عديدةٍ للاتصال الرقمي أيضاً. ونخلصُ في النهاية إلى أن ذوي 
التعليم العالي هم أكثر ميلا إلى البحث عن المعلومات الصحية على الإنترنت وهذه هي النتيجة الأكثر 
بروزاً وتماسكاً ضمن الدراسات متعددة المتغيّرات عن استخدام الإنترنت في مجال الصحّة حتّى الآن138. 
هناك أيضاً دلائل على أنّ تأثير سماتٍ المشاركين قد يختلف بين المجموعات العرقيّة والإثنيّة139. كما أن 
التغطية التأمينيّة قادتنا لاستنتاج أن وجود التأمين يتصل أكثر بالوسائل التقليديّة للاتصال وليس بالتواصل 
الرقمي وأنّ كون الأشخاص غير مشمولين بالتأمين الصحي يواجهون حاجزاً أمام الطرق التقليديّة 
لاستخدام خدمات الرعاية الصحّية؛ إلآ أنهم لا يجدون حاجزاً يمنعهم من الوصول إلى الإنترنت وأنٌ 
المشمولين وغير المشمولين بالتأمين يتساوون في استخدامهم الإنترنت للأغراض الصحّية. 


تؤكد نتائجنا أنّ استخدام البريد الإلكتروني في الطب الرقمي قد يكون خياراً هجيناً (يستخدم مع 
التواصل التقليدي) وذلك حسب الحالة الصحّية وكذلك حسب الموقع أكانَ قرية أم مدينة (كما هو الحال مع 


زيارة المواقع والشراء الإلكتروني). وعلى غرار الأشكال الأخرى من التواصل الرقميء يتطلّب البريذ 


الإلكتروني الوصول إلى البنية التحتيّة الأساسيّة للاتصالات؛ وهذا أمرٌ متطوّرٌ في المدن والضواحي أكثر 
بكثيرٍ منه في القرى: ففي حين أنّ 39 بالمئة من الأميركيين القاطنين في المدن والضواحي يمتلكونَ حزماً 
عالية السرعة للاتصال بشبكة الإنترنت فإنّ 24 بالمئة فقط من القرويين الأميركيّين يمتلكونَ الخيار 
ذاته/ك1. ولكن على عكس ما يتعلّق بزيارات المواقع الإلكترونية الصحّية؛ فإنّ استخدام البريد الإلكتروني 
يعتمد أساساً على أن يسبق ذلك اتصالٌ تقليديٌ مع الأطبّاء ومزوّدي الخدمات وبالتالي فهو قد يعتمدُ على 
العوامل التي تزيدُ من استخدام النظام الصحّي التقليديّ كالحالة الصحّية ومدى انتشار التأمين الصحّي. 


ومع أنّ الشراء الإلكتروني أيضاً قد يكونُ معتمداً على الأمر ذاته» تشير النتائج إلى أنّ هذا 
الاتصال السابق قد يكون هو الشرط المطلق في استخدام البريد الإلكتروني. وهكذاء في حين أنّ بعض 
المشاركين في الاستبيان قاموا بالشراء عبر الإنترنت من دونَ أن يتواصلوا مع مزوّدي خدماتهم الصحّية» 
لم يقم أي من المشاركين باستخدام البريد الإلكتروني دونَ أن يكون على اتصالٍ شخصي بمزوّدٍ للخدمات 
الصحّية. وما دام الحال كذلكء؛ فإنٌ الوضع الصحي قد يكون حافزاً أهمّ لاستخدام البريد الإلكتروني من 
شراء أدوية الوصفات (موصوفة) أو التجهيزات الطبّية عبر الإنترنت. 


من الواضح أنّه ثمة حواجزرّ اجتماعيّة ديموغرافيّة بارزةً تحول دون ارتفاع معدل استخدام 
تكنولوجيا المعلوماتٍ الصحّية» بما في ذلك الإعاقات التي تنجم أساساً عن اختيارات واهتمامات المزوّدين 
والمرضى والطرق التي تتقاطع بها مع بعضها بعضآلكآ. وإن أهمّ ما يبرز لدى المزوّدين هو الاهتمامات 
الماليّة المرتبطة بتعويض الكلفة والتمويل طويل الأمد والتكاليف الأخرى142. على سبيلٍ المثال» قد لا 
يكونُ عدم الدفع مقابل الاستشارات بالبريد الإلكتروني مشكلة للمزوّدين الذين يعتمدونّ أجوراً سنويّةَ ثابتة 
عن كل مريضٍ بغضنّ النظر عن الخدمات التي يقدمونها له لكنّ اعتماد أجورٍ ماديّة مقابل خدمة 
الاستشارة بالبريدٍ الإلكتروني قد يكونُ ضرورياً لتحفيز المزيد من استثمار تكنولوجيا المعلومات الصحّية 
لدى المزوّدين الذين يعتمدونَ نظام الدفع مقابل الخدمةتكل, 


ثمة أيضأ تكاليف غير ماليّة تحدٌ من طموح المزوّدين لاستثمارٍ تقنيّات جديدة» ويشملٌ ذلك الوقت 
وطاقم العمل والموارد الأخرى التي تخصّصُ لتعلّم التعامل مع الأنظمة الجديدة والاطّلاع المستمر على 
التغيّرات التي تطرأ على المعدات التقنيّة الصلبة 13105581 55 . وتشيرُ الدلائل إلى 
إمكانية حدوث ارتفاعٌ في عبء العمل في حال أصبحت التكنولوجيا الجديدة مكمّلة للزيارات التقليدية لا 
بديلة عنها144. وعلى مزوّدي الرعاية الصحية تخصيصُ وقتٍ أكبر للمرضى إذا كانت الزياراث التقليدية 

ستشجّع على زيادةٍ استخدام البريد الإلكتروني ووسائلٍ التواصل الرقمي الأخرى. 

إنّ عدم توحيد المعايير والتطوّر البطيء لبنية الاتصالات التحتيّة في مجال الرعاية الصحية هو 
عائقٌ آخر مهم2كا. توجد الآن أنظمة رقميّة لدى العديد من المزوّدين الصحيين لا تتوافق مع ما هو لدى 
غيرهم. وهذا يعقّد التواصل بين مزوّدي الرعاية كما يعقّد التواصل بين المرضى والأطباء ويصعّب 
تحسين الاتصالاتٍ في هذا المجال. 

أخيراًء ثمة عدَهٌ عوائق اجتماعيّة قانونيّة أمام انتشار قبول تكنولوجيا المعلوماتِ الصحّية» بما 
فيها قلق المريض بشأن الخصوصيّة والأمن وبشأن التغيرات التي قد ثحدثها الصحّة الإلكترونية في 


العلاقات بين المرضى ومقدمي الرعاية الصحية والهيئات التي يتفاعلون معها. إن اصبح الأطباء 


والمرضى يتواصلونَ إلكترونياً وأصبحت السجلات الطبية الإلكترونية تتضمّن جميع تفاصيل التاريخ 
الطبّي للمريض فهل يمكن للمستهلكين أن يضمنوا سرّية وسلامة هذه السجلات؟ من الهامٌّ أن يعمل 
المسؤولون الحكوميّون أكثر على جبهات متنوعة إن كانوا يودون أن يروا ارتفاعاً في إنتاجيّة وكفاءة 
وإتاحة المنافع الصحّية المتوقعة مع انتشارٍ أوسع لاستخدام شبكة الويب العالميّة في مجال الرّعاية 


الفصل الرابع 
التكنولوجيا الرقمية 
والموقف من الرعاية الصحية 


توثّر المواد الرقميّة في طريقة اتخاذ الناس للقرارات التي تتعلّق بصحّتهم ورعايتهم الطبّية. على 
سبيل المثال؛ تبيّن ل- "بيكر وآخرين" في استبيانٍ قوميّ للرأي العام أن ثلث المشاركين الذين يستخدمون 
الإنترنت لغاياتِ صحّية صرّحوا أنّ هذه الموارد الإلكترونية قد أنّرت إيجابيًّ في القرارات التي يتخذونها 
بشأن الرعاية الصحّية. وبشكلٍ خاص صرّح المستخدمون أن الطب الرقمي قد غيّر طريقة أكلهم 
وممارستهم الرياضية وتعاملهم مع احتياجاتهم الصحّية وأنه حسّن من فهمهم العام للأعراض الطبّية 
والأمراض والعلاجات146, 


ولكنّ المحلّلين ما زالوا منقسمينَ بشأن العلاقة بين استخدام الأفراد لموارد الصحَّةٍ الإلكترونية 
وبين تقييمهم لنظام الرعاية الصحّية بشكلٍ عام. فعلى سبيل المثال» يعبّر (ديفيد بلومنثال) 103510 
16031 من مستشفى ماستشوسيتس جنرال هوسبيتال [118م1105 06061781 15أء5ناتاع 213553 
عن قلقهم من أنّ رضا المريض عن مستوى الرعايةٍ الصحّية سينخفضُ مع دخول عالم اتصالات 
شبكي147 (العالم المتصل). وحسب رأيهٍ فإنّ الاستقلال المهني الذي ينعم به الأطبّاء الآن مهِدَدُ ببيئة أصبح 
من الممكن للمستهلكين فيها أن يحصلوا على المعلومات الطبّيةٍ مباشرةٍ من الشبكة. وهو يعبّر عن قلقهٍ لأنه 
لو بات متاحاً للمرضى أن يحصلوا على الاستشارات ويطلبوا أدوية الوصفات بشكلٍ مستقلٌ عن أطبّائهم؛ 
فإنَ مستوى الرعاية الطبّية سينحدر. 


مراقبونَ آخرون يعارضونَ هذا التأويل المتشائم» قائلينَ بأنَ الطب الرقمي سيحمئّن فعلياً من 
مستوى الرعاية الصحّية. على سبيل المثال» فإنَ (نيوت غينغريتش) #كأراء :رع م01 6رك71 يعتقد أن 
تكنولوجيا المعلومات هي المفتاح لتطوير الرعاية وترشيد النفقات الإجماليّة في آن. وهو يرى أن 
التكنولوجيا ستمنحٌ الناس سيطرةً أكبر على رعايتهم الصحّية وستسمحٌ للمرضى بتعلّم المزيد عن خياراتهم 
الطبّيةكك1. وقد تحدّث كل من السيناتور (هيلاري كلينتون) 112]02© 511113137 والرئيس (باراك أوباما) 
83136148 بالمنطق ذاتهِ حين قاما بتقديم خططهما في مجال الرعاية الصحّية خلال حملة الترشيح 
الرئاسيّة للحزب الديمقراطي. وصرّح كلاهما في بيانيهما المستقلين أن تكنولوجيا المعلوماتٍ الصحّية 
ستحسّن من الرعاية الصحّية وتوفر مليارات الدولارات من الإنفاق الفدرالي السنوي20آا. 

ما هو مطلوبٌ في هذه المرحلة المبكّرة من ثورة الإنترنت الطبية هو بياناث عن الرأي العام 


القومي تبحثُ في ما إذا كانت التكنولوجيا الرقمية تساعد الناس على الشعور بالرضا عن الرعاية الصحّية 


التي يتلقونها شخصيّاً من قبل أطبائهم. هل التكنولوجيا مرتبطة بالمعرفة الجيّدةٍ للمستهلك أم بثقافته الصحّية 
الجيّدة أم بانطباعه الإيجابي عن مستوى وكلفة الرعاية الصحّية/13؟ هل يقودُ استخدامُ المواردٍ الطبّية 
الرقمية إلى رؤية نظام الرعاية الصحّية بشكل إيجابيّ أو الاعتقاد أنّ الرعاية الصحّية باتت متوافرةً أكثر 
وذات مستوى أعلى؟ 


يتوقع أنصار التكنولوجيا أن استخدام تكنولوجيا المعلومات الطبّية سوف يرتبطٌ بشكلٍ إيجابي 

بتحسّن السلوك والموقف الصحي للمستهلك. وفي الواقع يشكّلُ هذا الأنتراحن لك العديد مت الطزوحات 
الحديكة التي تتعاق بتكنولوجيا المعلومات الصحية. يؤمن أنصار التكنولوجيا أنْ تبثي الاتصالات الرقميّة 
سيجعلٌ الناس أكثر إيجابيّة تجاه الإتاحة والتوافر ومستوى النظام الصحّي ككل. على سبيل المثال» من 
المتوقّع لانتشار استخدام السجلات الطبَّيةٍ الإلكترونية أن يقلّل من النفقات ويخقّف من الأخطاء ويحسّن من 
رضا المريض عن الرعاية الصحّية. 


لكن ارتباط أو عدم ارتباط التكنولوجيا الرقمية بتحسّنٍ في آراء المستهلكين عن الرعاية الصحّية 
هو أمرٌ يعتمد على التجربة122. ولا يكفي أن نؤكّد ببساطةٍ على وجودٍ ارتباطٍ بهدفٍ تمرير طروحاتٍ 
معيّنةٍ لسياسةٍ ماء بل ينبغي وجود دليك واضح يدعمٌ هذا الادعاء. وما لم يكن ثمّةً رابطٌ قو بين استخدام 
التفنيّات الرقميّة والتحسّن في المواقف العامّة» سيكونُ من الصعب على أنصار سياسة الصحَّةٍ الإلكترونية 
أن يجذبوا الاستثمار العام المطلوب أو أن يحدثوا تحوّلاً في نظام الرّعاية الصحّية. 


سنستخدمٌُ في هذا الفصل استبيانَ الرأي العام القومي الذي أجرد يناه كي نحدّد العلاقة بين استخدام 


التشار كين عن الرسانة الطبية» شت اه 00 وتجاربهم نيع التكاليف: 0 الرعاية 
الصحّية لنرى ما إذا كانت ثمة علاقة بين استخدام التكنولوجيا وبين تقييم المستهلكين لمستوى رعاية 
00 ا يه المعلومات د القلق 


أتاح لنا استبياننا فحص ثمانينَ ات ل الناس على المعلوماتِ 
الطبّية (شخصياًء عبر الهاتف. أو من المصادر الرقمية) وبين رضاهم عن جودة الرعاية الصحّية: 
ومخاوفهم بشأن الكلفةٍ والإتاحة» وخيارات حياتهم؛ وحالتهم الصحّية» وثقافتهم الصحية. وسعينا لتحديد أي 
استخدام التكتواوجيا الرقمية في محال. الرعاية الصحية يرقيط برضا أكبر الفرضي: وبتكاليقه أكن, 
وبجودة أكبر للخدمة؛ وبإتاحة أكبر للرعاية كما ادّعى مناصرو تكنولوجيا المعلومات. 


بعد تحليل بيانات الاستبيان القومي؛ نجد أن 6 بالمئة فقط من الارتباطات كانت لها أهميتها في 
الاتجاه المرغوب من قبل صتاع القرار. ونقصد بهذا أنّ المستهلكين الذين اعتمدوا على موارد رقميّةٍ 
متعدّدةٍ شعروا أيضاً بالرضا عن جودةٍ الرعاية الصحّية والإتاحة والتوافر. وبأخذ هذه النتائج بعين 
الاعتبارء نرى أن الثورة التكنولوجية في مجال المعلومات الصحّية ليست مرتبطة بعد بمواقف إيجابيّة 
تجاه نظام الرعاية الصحية في الولاياتٍ المتّحدة. قليلٌ من الناس يستخدمونَّ التكنولوجيا الرقمية للحصول 
على المعلومات - عدا زيارة المواقع الإلكترونية - أو للتواصل مع المختصين الطبيين. وعلاوةٌ على ذلك» 
فقليلةً هي الارتباطاث الإيجابيّة بين الاستخدام وبين الموقف حيال كلفة أو جودة الرعاية الصحّية في 


الولاياتٍ المتّحدة. 


على المدى الطويل» يبدو أن موقف العامّة من جودة الرعاية الصحّية وإتاحتها وتوافرها هو 
المفتاح لانتشار استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية. وإنّ أفكار الناس تؤثر في أفعالهم. وليس هناك بعد 
في مجال الصحّة الإلكترونية ما يضمن أنّ الاستخدام سيرتفع أو سيترافق بمواقف إيجابية تجاه نظام 
الرعاية الصحية. وكما نشيرُ في خاتمة هذا الكتاب فعلى صانعي القرار أن يباشروا بعددٍ من المبادرات 
الجديدة التي تزيد من إدراك فوائد الطب الرقمي. 


الحواقق الضعيه والسلوك الضحني 


إنّ العلاقة بين المواقف الصحية والسلوك علاقةٌ معقّدة. ففي بعض الأحيان» يقول الناس شيئاً 
ويفعلونَ شيئاً آخر. وقد يكونُ لديهم وعيهم الخاص للأشياء من حولهم, لكنّ هذا لا يعني أن وعيهم هذا هو 
الذي يحكم سلوكهم. فقد يقعونَ فريسة سوء التعبير أو قلّة الوعي أو التناقض أو التخبّط وأيّ من هذه 
الحالات قد تؤدي إلى إحداث فجوةٍ بين الموقف والفعل. 


بالإضافةٍ إلى ذلك» حتّى لو كان الموقف والسلوك يتطابقانٍ تمامآء ما من ضمانٍ أنّ السياسة 
ستصلُ إلى الأهدافف التي تسعى إليها من أجل النظام ككلّ. فهذه الأهداف تعتمد على ملامح أبعد من موقف 
وسلوك الميتيلكين_ :زر إن التائير طويك الأمد لبفضن تفنيات الاتصالات الخاضة يعتفة في نهارة الأمر على 
الاستثمار الاقتصاديء» والقرارات السياسية:والمعايير المؤسساتية» والبنى الاجتماعية» وأشياء أخرى 
كثيرة. 


وبرغم كلّ هذه النقاط» فإِنّه من الهامٌ البحث في الصلة بين الموقف والسلوك لأنّ الموقف يؤثر 
في السلوك والسلوك ينعكس على الموقف. وإنّ تمييز الروابط السببية يتطلّب الانتباه إلى طبيعة العلاقة بين 
الموقف والسلوك. ويجب أن تتعامل الدراسات بحساسيّة ودقّة مع عدّةٍ مفاهيم للسببيّةه خصوصاً في ما 
يتعلّق بالسياسات الصحّية. 

نبحث في هذا التحليل العلاقة بين استخدام المشاركين للتكنولوجيا وبين مواقفهم تجاه نظام 
الرعاية الصحّية. وهدفنا هو تحديد ما إذا كان استخدام الاتصالات الشخصية أو الهاتفية أو الرقمية 
خصوصاً "بأشكالها الثلاثة" يترافقٌ بأحكام إيجابتة عن الرعاية الصحّية. وقد قمنا بتحليل البيانات بحثاً عن 
علاقةٍ بين استخدام تكنولوجيا الاتصالات وبين حالة المشاركين الصحّية (حسب تقييمهم)»: وخياراتهم 
الحياتيّة» وثقافتهم الصحية» ورأيهم في جودة الرعاية الصحّية وتوافرها وإتاحتها. 


التأمين الصحي والانتماء الحزبيئ والأيديولوجي» والتي يُعتقدٌ أنها تؤثر جميعها في آراء الأشخاص حول 
نظام الرعاية الصحّية. كما أن التاثيرات الديموغرافية هامّة في الرعاية الصحّية بسبب الاختادفات المثبتة 
والموثقة في الرعاية والمرتبطة بالعمر والجنس والدخل والتعليم ومحل الإقامة. وكما اوضحنا سابقا في 
هذا الكتاب» فإنّ الناس يتعاملونَ مع الرعاية الصحّية بطرقي مختلفة وعلى التحليل التجريبي أن يدرس هذه 
الاختلافات. 


بالإضافة إلى ذلكء فإنْ السمات السياسيّة كالانتماء الحزبي والأيديولوجيا تفرض نظرتها على 


الرعاية الصحّية. فالجمهوريّون والمحافظون يميلونَ أكثر من الديموقراطيين والليبراليين إلى تفضيل 
حلول السوق في الرعاية الصحّية. وعلى العكس من ذلكء فإنّ الديموقراطيين يرون للحكومة دوراً هاما 
في الرعاية الصحّية على عدّة أصعدة - مثلآً عبر إتاحة الخدمات للمحتاجين أو مساعدة من لا يستطيعونَ 
تحمّل تكاليف الرعاية الصحّية الجيّدة. 


أخيرأء فإنّ التقييم الذاتي للحالة الصحّية ووجود تأمينٍ صحّي هما متغيّران هامّان. فذوو الوضع 
الصحي السيء هم أكثر ميلا إلى زيارة الأطباء وطلب المساعدة الطبّية. لذاء فمن الضروريّ أن نضع في 
الاعتبار الوضع ا بالإضافةٍ إلى ذلك فإنَ من يملكونَ تأمينآً صحياً هم عموماً أكثر تعلّمأ 
وأعلى دخلا مد من أولئك الذين لا يملكون تأميناً صحياً. ويعاني غير المؤمّنين صحياً من مشاكل التوافر 
المادي والإتاحة وجودةٍ الرعاية. بناءً على ذلك؛ فللمرءٍ أن يتوقّع اختلاف مواقفهم عن الأشخاص المؤمنين 

ندركُ تماماً أنّ الترابط والسببية أمران مختلفان وأنّ الترافق الإيجابي بين استخدام التكنولوجيا 
الرقمية والآراء الإيجابية عن توافر وجودة الرعاية الصحية لا تضمن لنا توفيراً فعلياً في النفقات ولا جودة 
أعلى للرعاية الصحية. وبرغم ذلكء فإنّنا نرى أنّ رأي المستهلكين هامٌ في السجال الدائر حول الصحّة 
الإلكترونية. ولو لم يؤمن المواطنون بأنّ تكنولوجيا المعلومات الصحّية تحمّن من رعايتهم الصحية أو 
تجعلٌ الطب أكثر توافرأء فسوف ينخفض اهتمامهم باستخدام الطب الرقمي أو استثمار أموال ضرائبهم في 
تطويره. إِنّ إقناع الناس العاديين بأنّ التكنولوجيا ستحمّن من جودة الرعاية وتوقر المال في الوقت ذاته 
هي الطريقة المثلى لرفع معدلات استخدام التكنولوجيا وخفض الإنفاق العام. وإنْ الآراء العامّة السلبية عن 
الطب الرقمي ستصتب على من يسعون إلى تغيير نظام الرعاية الصحية أن يصلوا إلى أهدافهم 
المأمولة23ط, 


الحالة الصحية ونمط حياة المستهلكين 


سنبدأ تحليلنا للعلاقة بين استخدام التكنولوجيا والموقف من الرعاية الصحّية بالاطلاع على الحالة 
الصحّية ونمط حياة المستهلكين. فكما أشرنا سابقأء ثمة سؤالٌ عن الحالة الصحّية يطلب من المشاركين 
تقييم وضعهم الصحي الحاليّ بأحد الخيارات "ممتاز"». "جيّد جداً"؛ "جيد"؛ "متوسط", "سيئ" أو "سيئ 
جداً". ثم نقومُ بعده بربط الوسائل المختلفة للاتصال مع هذا العنصرء باحثين العوامل المارائة كالعمر 
والتعليم والجنس والعرق والإثنية والدخل العائلي والانتماء الحزبي السياسي والأيديولوجيا. تسمحٌ لنا هذه 
المتغيّرات بإيجادٍ عوامل ثابتة يفترض أنها تؤثر في تشكيلٍ مجموعة من الآراء الصحّية. 


يُظهر الجدول 4- 1 نتائج هذا الربطء وكما لنا أن نتوقّع؛ فإنَ تقييم الشنخص لصحَتهٍ بأنّها جيدة 
مرقيط يكورم هذا الشخص أكثر شباباً وتعليماً وثراءء يقابل دورياً الأطباء أو يتصل بهم هاتفياً . وما من 
غلاقة بين الحالة الصنكية وزيارة المراقع الإلكترونية أو شنراء الأذوية والمعذات الطبية حبر الانترنك أو 
التواصل بالبريد الإلكتروني مع الأطباء. 


يظهر الجدول 2-4 نتائج نمط حياة المستهلكين. وقد اعتمدنا على محذددات السلوك المعروفة 
لأغلب الدراسات (تواتر التدخين؛ تواتر تناول وجبة متوازنة» تواتر التمرين) لتقييم نمط الحياة. وقد قمنا 
بحساب هذه المتغيرات على مقياس من خمس درجات بدءاً ب "إطلاقاً" يليها "مرة كلّ عدّة أشهر" ثم 


"مرة في الشهر"». "مرة في الأسبوع" و"مرة في اليوم". وأظهرت النتائج أنّ أولتك الذين يراسلون 
أطباءهم بالبريد الإلكترونيء أو أكثر النساءء أو البيض هم الأقرب للقول إِنّهم يتناولونَ غذاءً متوازناً في 
حين أنّه ما من ارتباطٍ بين نمط الحياة وبين زيارة الطبيب 


وول 14 الاساظ العيانن المعترات دكا رة مع التفيية الذاتن للضحة 


زيارة شخصية 
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يعرض هذا الجدول مُعامِلات الارتباط الحسابي (المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين قوسين 
* - الاحتمال دون 0.05 

** - الاحتمال دون 0.01 

0.001 الاحتمال دون‎  *** 


شخصياً أو الاتصال به أو زيارة المواقع الإلكترونية الصحية» أو الشراء عبر الإنترنت. وليس 
هناك أيضاً ارتباط بين الوسائل الإلكترونية للتواصل وبين ممارسة الرياضة إنّما هناك علاقة إيجابيّة بين 
التمرين وبين التواصل الشخصي أو الهاتفي. 


دول 524 الازتياظ السيابئ لمغتراف مكدارة مع خباراث تحط الحياة 


أتناول وجبة 


المتغير متواوانة أتمرّن لا أدحن 
زيارة شخصية 2. (10) 3 (11)* -13(.21.)* 
الصال حتفي 0 (09) 21 (10.)* 3. (12) 
البريدي الإلكتروني 8 (19) 8 (21) 0 (26) 
زيارة المواقع -134. (12.) 00 -02. (11) 


الشراء الإلكتروني -06. (32) 2 (35.) -09. (26.) 


الدخل 
انتماء إلى الحزب الديموقراطي 
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يعرض هذا الجدول مُعامِلات الارتباط الحسابي (المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين قوسين 


5ه الابسمال دوة 004 
ديد ف الاحتمال دوك 001 
علد جد علد َ الاحتمال دول 2)0)01) 


المتغيرات الأخرى الوحيدة الهامة في هذا المنحى كانت العمر وتقييم الحالة الصحية والدخل. 
فالاشخاص الأفضل صِحَّةً ذوو الدخل المرتفع هم الأقرب للقول إِنّهم يتدرّبون بشكلٍ مستمرّ. وكذلك هناك 
ارتباط بين التدخين وبين زيارة الطبيبء الأيديولوجياء العمرء والتعليم. هؤلاء الذين يزورون الطبيب 
بشكلٍ غير دوريء المحافظون سياسياًء الكهول؛ أو المتعلمون تعليماً عالياً هم الأقلَ ميلا إلى القول إِنّهم 


يدحدون. 


التوافر والإتاحة 

قمنا أيضاً ببحث العلاقة بين الاتصالات الطبية وآراء الناس حول توافر وإتاحة الرعاية الصحّية. 
وقد نظرنا إلى مقاييس عدّة: هل يقلق المشاركون بشأن قدرتهم على دفع تكاليف الرعاية الصحية؟ ("قلق 
جداً"/"قلق بعض الشيء"/"لستُ قلقاً")؛ وما إذا كان كل من المشاركين أو أحدُ من عائلته قد واجه مشاكل 
في دفع فواتيره الطبية في العام الماضي (نعم/لا)؛ وما إذا كانوا يوافقون على أن من يزوّدونهم بالرعاية 
الصحية مستعجلون أحياناً أكثر من اللازم» أو على أنه من الصعب الحصول على موعدٍ للرعاية الصحّية 
بشكلٍ فوريء أو على أنْ بإمكانهم الحصول على الرعاية الصحّية حين يحتاجون إليها. وكانت الإجابات 
المحتملة للأسئلة الثلاثة الأخيرة هي "أوافق بشدّة"/"أوافق"/"'لسثٌ متأكداً"/"أرفض"/"أرفض بثتدة". 

يوضح الجدول 3-4 نتائج تحليلنا وربطنا لهذه العناصر. وقد تضمّنت المتغيّرات الأساسية ذات 
الأهمية في ما يتعّق بقلق المشاركين حول توافر الرعاية الصحية كلا من زيارة المواقع الصحّية والعمر 
والدخل. فهؤلاء الذين يزورون المواقع الصحية بشكلٍ دوريء والشبابء والفقراء هم الأكثر ميلا إلى 
التعبير عن قلقهم. والذين يهاتفون أطباءهم بشكل متواترء أو يزورون المواقع الطبية بشكلٍ دوريء أو 
الفقراء هم من يواجهون الصعوبة الأكبر في دفع فواتيرهم الطبية. 


جدول 3-4: الارتباط الحسابي لمتغيّرات مختارة مع إدراك إتاحة وتوافر 
الرعاية الصحية 


أقلق بشأن 
تكاليف الزعاية 
ألم حية 


أعاني من 
مشاكل في دفع 
الفواتير الظبية 


أؤمن أنْ 
مزوٌدي الرعاية 


علي حجز موعدٍ 


عاك 


لا أستطيع 
الحصول على 
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الصحية فور 
احتياجي لها 
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يعرض هذا الجدول مُعامِلات الارتباط الحسابي (المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين قوسين 


* - الاحتمال دون 0.05 
** - الاحتمال دون 0.01 
 ***‏ الاحتمال دون 0.001 


بالإضافةٍ إلى ذلك؛ فقد وجدنا أنّ فئة أولئك الذين يوافقون على أن المختصّين برعايتهم الصحّية 
المستعجلين أكثر من اللازم مرتبطة بمراسلة الاطباء إلكترونيا بشكلٍ غير متكررء وزيارة المواقع 
الإلكترونية الصحية؛» ووجود تأمينِ صحّيء وكونها شباناً. المشاركون الشبّان أيضاً هم الأقرب للقول إن 
الكبار في السن هم الأقرب للإحساس أنّهم يحصلون على الرعاية الصحّية حين يحتاجون إليها. 


الثقافة الصحية 


لقد استخدمنا ثلاثة عناصر من الاستبيان لتقييم الثقافة الصحية وهي: عدد مرات طلبهم المساعدة 
في قراءة المواد الطبية» ومقدار ثقتهم أثناء ملء الاستمارات الطبية بأنفسهم» وعدد المرات التي يواجهون 
فيها مشاكل في اكتساب معلوماتٍ عن حالتهم الطبية بسبب صعوبة فهم المواد المكتوبة (وكانت الأجوبة 
المحتملة لكل من هذه الأسئلة الثلاثة هي "دائماً". "غالباً": "أحياناً", "قليلآً": أو "إطلاقا"). وقد استخدمنا 
هذه العناصر لبحث استخدام المشاركين للتكنولوجيا وموقفهم من الطب الرقمي. 


يبحث الجدول 4-4 العلاقة بين أنواع التواصل الطبي وبين الثقافة الصحية. فهؤلاء الذين 
يهاتفون ويراسلون أطباءهم إلكترونياً بشكلٍ متكررء والذكورء أو الأقلَ تعلما هم الأقرب للقول إِنّهم 
يحتاجونَ إلى مساعدة في قراءة المواد الطبية. والسبيل الوحيد للاتصال الذي له ارتباط هام بالثقة في ملء 
الاستمارات الطبية هو الشراء عبر الإنترنت. فمن يشترون الأدوات والعقاقير الطبية عبر الإنترنت هم 
أكثر ميلاً إلى الإشارة إلى أنّهم يشعرون بعدم الثقة أثناء ملء الاستمارات الطبية. ويرتبط مستوى التعليم 
بالمعاناة في اكتساب معلوماتٍ عن الحالةٍ الطبية نتيجة عدم فهم المواد المكتوبة: وفي هذا الصدد كان الأقلّ 
تعلّماً هم الأقرب للإشارة إلى هذه المشاكل. 


جدول 4-4: الارتباط الحسابي لمتغيّرات مختارة مع الثقافة الصحية 


أحتاج إلى المساعدة 9لا أثق بقدرتي على 
ملء الاستمارات 


لقراءة المواد 
الطبية 


الطبية 


أعاني من مشاكل 
في فهم المواد 
المكتوبة 


زيارة شخصية 


اقصال هاتفي 
البريدي الإلكتروني 
زيارة المواقع 
الشراء الإلكتروني 
التق 


الدخل 

انتماء إل الحزب 
النيموقراطي 

إيديولوجيا متحررة 

ثابت 

معذل مربع الانحراف المعياري 
الدقة 


العدد 
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يعرض هذا الجدول مُعامِلات الارتباط الحسابي (المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين قوسين 


الاسسال هرق 063 
- الاحتمال دون 0.01 
1# وواسبيلال دو 07801 
جودة الرعاية الصحية 


إنّ جودة الرعاية الصحية موضوعٌ سائد في المناقشات العامة حول النظام الصحي في الولايات 
المتحدة. وكثيرٌ من التحسينات في الرعاية الصحية وضعت لتحسين جودة الخدمات الطبية والتأكد أن 
المرضى راضون عن تجربتهم مع الرعاية الصحية. ولا تقتصر الغاية النهائية في هذا الموضوع على 
رضا المستهلكء فالعمل الطبي العالي الجودة يفسح المجال لتعزيز الدعم العام للنظام ككل ولإقناع دافعي 
الضرائب أنّ استثمار نقودهم في هذا المجال سيعودُ بفوائد كبيرة. 


وللحكم على علاقة الاتصالات الطبية بآراء المشاركين حول جودة الرعاية الصحّية؛ قمنا ببحث 
أربعة مؤشرات: هل يوافق المشاركون أنّ عيادات أطبائهم تحوي كل ما يلزم لتقديم رعاية صحّيةٍ كاملة؟ 
هل يوافقون على أنّ أطباءهم يقدّمون التشخيص الصحيح؟ هل يوافقون على أنّ أطباءهم يحرصون على 
التحقّق من كلّ شيء اثناء فحصهم ومعالجتهم؟ وأخيراً هل يوافقون على أنّ الأطباء يتصرّفون بشكلٍ 
تجاريّ وغير شخصيّ معهم؟ وقد كانت إجابات هذه الأسئلة تشكّل مقياساً من خمس درجات ("أوافق 
بشدّة". "أوافق"» "غير متأكد", "أرفض". "أرفض بشدة"). 


يعرض الجدول 5-4 تحليلنا للعلاقة بين استخدام تكنولوجيا الاتصالات الطبية والمتغيرات 
الأخرى وبين آرائهم حول جودة الرعاية الصحّية. إنّ القناعة أن الأطباء يزوّدون المريض بالرعاية 
الصحّية الكاملة يرتبط بشكلٍ واضح بالزيارة أو المراسلة الإلكترونية للطبيب بشكلٍ دوريّ وبالانتماء إلى 
تيّارٍ محافظ سياسياً. إنَ من يهاتفون أطباءهم بشكلٍ غير دوريّ ومن هم أكبر سنّاً يميلونَ أكثر إلى الشعور 
أن الأظياة يشيخصون بكالنهم يشكل محص والمرضى الذين يرون أنفسهم بصحّة 


موق لتق الارساظل الحيعابن الكدتراات كاه مم إذزاك حودة الزفاية 
الصكة 


أتساءل ما إذا لا يفحص الأطباء 


5 لحك 30 ين تخرص الأطباء كل بهابلزتقى 
المتغير الأطباء على ف اص كدف 
برعية ع طبيبي لحدا سكي 
صحيحا معالجتي ولا شخصي 
زيارة شخصية -19. (07.)' -05. (08.) -13. (08.) -23. (09.) 
اتصال هاتفي 5.  ).07(.09 *).08(.16  ).07(‏ ح06. (08.) 
البريدي الإلكتروني -31.. (14.)” -05. (16.) -15(.06.) 17(.05.) 
زيارة المواقع 5.  ).09(.06  ).10(.01  ).09(‏ 10(.13.) 
الشراء الإلكتروني 15 (23 2730 520) 53 زيند 
العمر 3.  ).03(‏ -203(.08)'”* -01. (03.) -05. (03.) 
أنثى -102 (09 -25 [11 -65, (0ل) -17 11 
أقلية عل  1)13(‏ ا لكام ج08 (قل)» ‏ حقلء (135) 
تقييم ذاتي للصحة -04. (04.) -08. (05.) -09. (5).05 -09. (05.) 
التعليم 3.  ).04(‏ -01. (05.) 3 (05.) -05(.13)” 
الدخل -03. (04.) -03. (04.) 04.  ).04(‏ -04(.00.) 
تأمين صحي 4.  ).04(‏ 16(.23.) قء رقن 16075 
انتماء إلى الحزب 
الديموقراطي 1].  ).06(.03  ).07(.04  ).06(‏ 07(.08.) 
إيديولوجيا متحررة 3 (5)06 14. (07) 0. (07.) 2 08(.08.) 
ثابت 451538 -52(3.47. 0 (39. 7 -291 و 
فلتت نويج الإفعربلف 04 04 02 04 
المعياري 
الدقة 3 -" 2118 مق 
العدد 6ظ4 405 491 500 
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يعرض هذا الجدول مُعامِلات الارتباط الحسابي (المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين قوسين 
* - احتمال دون 0.05 


*” ب الاحتمال دون 0.01 
*** ب الاحتمال دون 0.001 


جيدة يميلونَ أكثر إلى الشعور أن الأطباء يفحصونَ كل شيء أثناء الفحص والمعالجة. هناك 
ارتباط بين الاعتقاد أنّ الأطباء لا يتعاملون بشكلٍ تجاري وغير شخصي وبين زيارة الأطباء بشكلٍ دوريّ 
وكون الشخص على درجة من التعلّم. هذه النتائج ترجح وجود بعض الارتباطات الإيجابية بين جودة 
الرعاية الصحية واستخدام الاتصالات الرقمية. 


باختصارء لم نجد فوائد ثابتة لتكنولوجيا المعلومات في عددٍ من آراء المستهلكين عن الرعاية 
الصحّية. وكما حذّر (بلومنثال)» ما من ضمانات أنّ العالم (الشبكي) سينتج مواقف أكثرَ إيجابية تجاه نظام 


الرعاية الصحّية124. وإِنّ آراء الناس في جودة الرعاية الصحية أو إتاحتها أو توافرها لن يغدو بالضرورة 
أكثر إيجابية حين يتحوّل الناس إلى التواصل الإلكتروني مع الأطباء بدلا من التواصل الشخصي. 


فى هذه الدراسة» فحصنا ثمانين ارتباطاً ممكناً بين الاتصالات الرقمية وآراء الناس حول جودة 
وتوافر وإتاحة الرعاية الصحية» وكذلك الثقافة والحالة الصحية. وكما هو موضح في الجدول 6-4 فإنّ 76 
بالمئة من مجمل العلاقات بين الزيارات الشخصية والهاتفية والبريدية الإلكترونية والاتصالات الرقمية 
وبين تقييم الرعاية الصحية كانت بلا أهمّيةٍ إحصائية. مما يعني أنّ قلّهَ من الفوائد كانت مرتبطةً باستخدام 
كل من أساليب الاتصال هذه. ومن ضمن الارتباطات الهامة إحصائيآء فقد كانت 15 بالمئة منها في اتجادٍ 
غير الاتجاه المرغوب ويعني ذلك أنّها كانت مرتبطة بنتائج أسوأ في ما يتعلّق بآراء الناس في نظام 
الرعاية الصحية. فقط 9 بالمئة كانت في الاتجاه المرغوب من ناحية النظام الصحي ككل. وإنّ قلّة النتائج 
الإيجابية تكبح أولئك الذين يتصوّرون تغيراً دراماتيكياً متسارعاً في الموقف العام نتيجة استخدام تكنولوجيا 
المعلوماتة الصيحية. 


إن العلاقة غير واضحة وغير هامة بين الموقف من الرعاية الصحية وبين 66 بالمئة من 
الطبية الرقمية (البريد الإلكتروني وزيارة المواقع الإلكترونية (مواقع الويب) أو الشراء 


جدول 64 #ملخض الارتناطات الحوهرية بين الاتضالات الرقمية والاتضالاك 
التقليدية الطبية 


(نسبة مئوية) 
الإجمالي التقليدي الرقمي 
لا أهمية له 6 (61/80) 6 (21/32) 4 (40/48) 


مرغوب فيه 9 0250 2 (4/32) 6 (3/48) 


غير مرغوب فيه 5 (12/80) 2 (7/32) 0 (5/48) 


العدد 50 32 458 
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عبر الإنترنت). وكانت العلاقة في الاتجاه المرغوب مع 12 بالمئة من مستخدمي الوسائل 
التقليدية و6 بالمئة من مستخدمي الاتصالاات الرقمية, وارتباطاً في الاتجاه غير المرغوب مع 22 بالمئة 
من مستخدمي الوسائل التقليدية و10 بالمئة من مستخدمي الوسائل الرقمية. 


يوجز الجدول 7-4 في ما يلي النتائج الجوهرية التي خلصنا إليها وبتفصيلٍ أكبر. يظهر الجدول 
الارتباطات الواضحة المرغوبة (+) والواضحة غير المرغوبة (-) وغير الواضحة (0) مع النتائج 
الصحية التي وجدناها كالحالة الصحية الجيدة ونمط الحياة الصحي والرعاية الصحية المتاحة والمتوافرة: 
والثقافة الصحية» وجودة الرعاية. وذلك بعد دراسة عددٍ من الخصائص الاجتماعية الديموغرافية. 


تظهر 10 من أصل 16 تفسيراً للارتباطات عدم وجود علاقة واضحة بين تواتر زيارة الأطباء 
والنتائج الصحية الجيدة. ومن الارتباطات الستة الباقية هناك ثلاثة كانت في الاتجاه المرغوب (ما يعني 
أنها تظهر ارتباطأ إيجابياً بين رؤية الطبيب بشكل أكثر تواتراً وبين النتائج الصحية الجيدة) وثلاثة في 
الاتجاه غير المرغوب (ما يعني أنّها تظهر ارتباطاً سلبياً بين رؤية الطبيب بشكلٍ أكثر تواتراً وبين النتائج 
الصحية). وعلى سبيل المثال» فإنَ من يزورون الطبيب بشكلٍ دوري أيضاً تعبر الإشارة السالبة عن 
ارتباط سلبي أو غير مرغوبء والموجبة عن ارتباط إيجابي مرغوبء والصفر يعبّر عن عدم وجود 
ارتباط عند ضبط العوامل الأخرى. 


خدول 7:4: فلخفن الازقاظات الجوهرية: بين الاتضالات الصضحنة والاراء فى 
الرعاية الصحية ومتغيّرات مختارة 


5 


تصفح 


00١‏ اتصال هاتفي بريد إلكتروني المواقع نهم 
الصحية 
تخالة كيه أفخيل - - 0 0 0 
ككل الحذاة 
أعتمد غذاءع متوازناً 0 0 0 0 0 
أمارس الرياضة + ٍِ 0 0 0 
لا أدخّن - 0 0 0 0 
القدرة على تحمل التكاليف/الإتاحة 
لست قلقاً بشأن التكاليف - 0 0 - 0 
لا مشاكل في دفع الفواتير 0 3 0 - 0 
الرعاية الصحية ليست عجولة 0 0 + - 0 
ليس من الصعب الحصول على , ' 5 , . 
موعدٍ عاجل 

المبايكي ارد ع ماع 0 0 0 0 0 

إليها 

الثقافة الصحية 

لا أحتاج إلى مساعدة في القراءة 0 - - 0 0 
ا لل 0 0 0 0 - 

الطبية 
أفهم المعلومات الطبية جيداً 0 0 0 0 0 

الجودة 
الأطباء يقدّمون الرعاية الكاملة + 0 + 0 0 
تشختضاك الأطناء مجه 0 3 0 0 0 
الأطباء يفحصون كلّ شيء 0 0 0 0 0 
الأطباء ليسوا تجاريين - 0 0 0 0 
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يميلون إلى القول بأنّ صكتهم سيئة» وإنهم يدخنون» ويعتريهم القلق بشأن توافر الرعاية 
الصحّية. بالإضافةٍ إلى ذلك فإنّ الذين يزداد تواتر زيارتهم للطبيب هم أكثر ميلا إلى التمرين» ويرون أن 
الأطباء يوفرون الرعايةً الكاملة خلال الزيارات العيادية» ويرون أنّ الأطباء لا يتعاملون بشكلٍ تجاري 
معهم. 


هناك أحد عشر ترابطاً غير ذي قيمة» وترابط واحد إيجابي» وأربعة سلبية في ما يتعأّق بمهاتفة 
الأطباء. فعلى الجانب الإيجابي» يرتبط الاتصال المتكرر بالطبيب مع التمرين الرياضي. وعلى الجانب 
السلبي فإنّ الاتصال المتكرر بمزودي الرعاية الصحية يرتبط بالوضع الصحي السيء ومشاكل في دفع 
الفواتير الطبية والحاجة للمساعدة في قراءة المواد الطبية» والشك في ما إذا كان الطبيب يصل إلى 
التشخيص الصحيح. 


كذلك فإن 12 من أصل 16 ارتباطاً مع استخدام البريد الإلكتروني هي غير ذات أهمية» مما 

يشير إلى أنه ما من علاقة بين تواتر التراسل الإلكتروني مع الأطباء وبين أغلب النتائج الصحية 

الملاروبية وتلاكة من الارتباطات الأربعة الأخرى هي بالاتجاه الإيجابي وواحدٌ منها بالاتجاه السلبي. 

فهناك علاقة لزيادة تواتر التراسل الإلكتروني مع الأطباء مع كل من الحمية المتوازنة والرأي أن الأطباء 

ليسوا مستعجلين والإيمان أنّ الأطباء يقدمون الرعاية الكاملة. لكن غالباً ما يترافق هذا بالحاجة إلى 
المساعدة في قراءة المواد الطبية. 


كذلك» فإن 13 من أصل 16 ارتباطاً بزيارة المواقع الإلكترونية الصحية هي غير ذات أهمية. 
و3 منها كانت مؤثرة لكن بالاتجاه السلبي: القلق بشأن توافر الرعاية الصحية» ومصادفة مشاكل في دفع 
الفواتير الطبية» والرأي بأنّ مسؤولي الرعاية الصحية مستعجلون كانت مرتبطة سلبياً مع ازدياد تصفح 
المواقع الإلكترونية. 

أما الارتباطات الهامة مع الشراء عبر الإنترنت فبلغت 15 من أصل 16 نتيجة صحية وهناك 


أو للمعدات الطبية: باعل تفي إيجابية في ما يتعلق بالحالة الصحية أو حيرات انط الحواد أو الآراء 


لوس ل 0 , 0ن عام. 


حتى هذه النقطة» ما زالت ثورة الصحة الإلكترونية أقرب إلى الأمل منها إلى الواقع. فأعدادٌ 
كبيرة من الناس لم تستخدم بعد التكنولوجيا الرقمية أو الإلكترونية للتعامل مع المختصين الطبيين23آ., 
وهناك انقسام رقمي واضح في فئات الجنس والعمر والتعليم والدخل. وإنّ كبار السن أو الذكور أو 
منخفضي التعليم أو منخفضي الدخل هم أقلّ استخداماً لبعض أدوات التواصل مقارنة بنظرائهم. وهذا يحد 
من قدرة التكنولوجيا على إحداث تغييرٍ إيجابيّ في الصحَّة العامّة26ل., 


إِنْ ادرقاطت الإيجلية بين 0 اللكاولوجيا الرقمية ولاراء الإيجابية عن جود وترافن 


هي الخيار الأقرب للارتباط بنتائج إيجابية. وينعكس هذا في النتائج التي تتعلق بالحمية الصحية والاعتقاد 
بكمال الرعاية الصحية وتأنيها. وقد كانت في تحليلنا بضع ارتباطات إيجابية بين التكنولوجيا الرقمية 
والآراء حول جودة وتوافر الرعاية الصحية. 


ولكنّ الدراسات التي قام بها آخرون وجدت علاقةً بين استخدام موارد الصحة الإلكترونية 
وروابط إيجابية مع نظام الرعاية الصحية. على سبيل المثال» من صرّحوا بارتباطهم الوثيق مع نظام 
الرعاية الصحية هم أيضاً الأقرب لاستخدام الموارد الرقمية بشكلٍ أكبر وترضيهم هذه التجربة. وهم 
الأكثر ميلاً لطلب تجديد الوصفات عبر الإنترنت» واللجوء إلى الاستشارات على الشبكة» وحجز المواعيد 
إلكترونيآككط. 


لكنّ العجز الإجمالي في العلاقات المتينة ضمن دراستنا يكشف أنّ على مسؤولي الحكومة العمل 
بشكلٍ أكبر على عدّةٍ جبهات إن كانوا يريدونَ توليد عددٍ أكبر من المنافع في مجال الرعايةٍ الصحّية. وكما 
سنناقش لاحقاً في هذا الكتاب» فإنَ مستويات استخدام التكنولوجيا لا بد من أن ترتفع بشكلٍ ملحوظ فوق 
المستويات الحالية ولا بدَ للناس من أن يمرّوا بتجارب إيجابيّة تحسّن من موقفهم تجاه الرعاية الصحّيةةل, 
وما لم يقم عددٌ أكبر من الناس بمراسلة أطبائهم إلكترونياً وزيارة المواقع الطبية وشراء الأدوية أو المعدات 
الطبية على الشبكة ويعجبوا بهذه التجربة» ستبقى القدرة على حصد نتائج إيجابية عبر استخدام تكنولوجيا 
المعلومات الصحية قدرةً محدودة. وإِنّ رفع معدلات الاستخدام هو مطلبٌ أساسي لتأمين فوائد الطب 
الرقمي لمستهلكي الخدمات الصحّية. 


الفصل الخامس 
الفروقات الرقمية 


إن إزالة التباينات في الرعاية الصحية في الولايات المتحدة شكّل أولويّة قوميّة طيلة سنواتِ 
عديدة122. فعدم لمان #1 كله ترتبط بالعرق والإثنية بشكلٍ خاص. وبسبب تاريخ البلاد الذي حفل 
بالعبودية والتمييز العنصريء يبدو أنه من الصعب الوصول إلى المساواة في الفرص أو النتائج. فالناس 
على اختلاف خلفياتهم يحصلون على درجات مختلفة من الإتاحة ويظهرون تباينات واضحة في جودة 
ونتائج الرعاية الصحية. 


إن الفوارق في معدلات المرض والوفاة تبدو مترافقة بوضوح مع فوارق الدخل والفوارق 
العرقية. وهناك تبايناتثٌ اقتصادية وعرقية واضحة في نسبة وفيات الأطفال» والأمراض القلبيّة الوعائيّة: 
ومعدلات الوفاة الموافقة للعمر المتوقع في الداء السكري120 (داء السكر). على سبيل المثال فإِنْ معدل 
العمر المتوقع هو 77,7 سنة للبيض بينما هو 72.2 للسود161 . وهذه الفروقات في الوضع الصحي ومعدّل 
العمر موجودة منذ فترةٍ طويلةٍ من الزمن مما يرجّح أنّ العرق سيبقى عاملاً انقسامياً هاماً وثابتاً في 
الولايات المتّحدة. 


هناك فواسة :حديقة .عق تعويضات رعانة المسئين وجدت فروقاتٍ في العلاج الطبي تتعلّق 
بالعرق والموقع. فعلى سبيل المثال كشفت الدراسات في بعض الولايات وجود "فرق بمقدار 12 بالمئة بين 
البيض والمتود" بالنسبة إلى المرضى الذين يحصلون على مسح ماموغرافي16. وبشكلٍ مشابه؛ 
الإفريقيون الأميركيون الذين يعانون من الداء السكّري 01306165 "هم أقلٌ ميلا من البيض إلى إجراء 
فحص سنوي للهيموغلوبين"163. وفي عدَةٍ ولاياتِ جنوبيّة نجد معدّل بتر الساق مرتفعاً لدى الإفريقيين 
الأميركيين بمعدل الضعف عمّا هو لدى البيض164. 


واكتشف آخرون اختلافاتٍ ملحوظة تتبعُ العرق والإثنيّة بين الناس الذين لا يملكونّ تأميناً صحيا. 
إذ وجدت دراسة ل- )كايزر فاملي فاونديشن (208600ناه7 19[نمته7 1221567 أن 36 بالمئة من 
الهيسبانيين لا يملكون تأميناً صحياًء وقد كانت الأرقام المقابلة هي 33 بالمئة من الأميركيين الأصليين و22 
بالمئة من الأميركيين الإفريقيين و17 بالمئة من الأميركيين الأسيويين و13 بالمئة من البيض غير 
الهسبانيين. وبشكلٍ عام فإنّ ثلثي من لا يملكون تأميناً صحياً هم من الفقراء163. 

وبرغم الحقائق الواضحة عن فروقات كهذه, فإنّ قلّهَ من الدراسات قد اختبرت العلاقة بين العرق 
والإثنية واستغلال المواقع الإلكترونية الصحية166. فقد وجدت ثلاث دراساتٍ ارتباطاً واضحاً بين العرق/ 
الإثنيّة وبين استخدام شبكة الويب لأغراضٍ صحية. ولكنّ اثنتين من الدراسات (ديكرسن اند آذرس 


5 320 12111502 سو اند آذرس04615 820 1501]) ليستا ممثّلتين للولاياتٍ المتّحدة قوميً67ا. 
والأخرى (يبارا اند سومان5111231 310 512503132) تجاهلت تضمين مستوى الدخل كعاملٍ في التوق قكل. 
والدراسةٌ الأخيرة أشكاليّة لأنه ثمة أدلة تشير إلى أنّ الفروقات العرقيّة والإثنية تختفي بعد البحث في 
مسترى الاخل والحالة الافقصيادية الاحتتاعية. 

في هذا الفصلء وباستخدام بيانات استبياننا القومي للرأي العام» سنقومم بفحص الاختلافات في 
استغلال المواقع الإلكترونية الصحية حسب مستوى تعليم المشاركين» ودخلهم, وانتمائهم العرقي والإثني 
ونجد أنه ما زال ثمة فروقاتٍ ديموغرافيّة هامّةَ في ما يتعلّق بإتاحة تكنولوجيا المعلوماتِ الصحّية . ينبغي 
على صانعي القرار أن يعالجوا هذه الفروقات إن كانوا يريدونَ ردم هذا الانقسام الرقمي وتقديمَ فوائد 
الرعاية الصحّية الإلكترونية إلى جميع الأميركيّين. 


القروقاع الديموفرافية 


بين العامين 2004-2000» كان عدد الأميركيين الذين يستخدمونَ شبكة الإنترنت للبحث عن 
معلوماتٍ صحّية قد تضاعف تقريباً من 50 إلى 95 مليوناً169. هذا النشاط الرقمي المفاجئ يعكس الانتشار 
المتزايد لشبكة الإنترنت» وجهود عدَةٍ هيئاتٍ لتحسين إتاحتها وتخفيف نفقاتٍ النشاط الحاسوبي. يعلمٌ الناس 
الآن أنّ كمية هائلة من المعلوماتٍ أصبحت متوفرةً على الشبكة» وهم يستفيدون من مزايا التواصل الجديدة 
التي أصبحت متاحةً لهم. 


ومع أنّ مقدرة المستهلكين على استحصال المعلومات عبر الإنترنت قد ازدادتء فإِنٌ الفروقات 
في إتاحة التكنولوجيا الرقمية تهذد قدرة بعض الجماعات على الاستفادة بشكلٍ كامل من الموارد 
الإلكترونية170, ا ل اخ الل اربط السام 
الضواحي هم الأكثر ركد للانترنت. أما الأقل دخلا وتعليماً والقاطنون في مناطق ريفية فهم الأقل 
اعتماداً على المواقع الإلكترونية أو الصيغ الأخرى للاتصال الرقمي171. يعودٌ ذلك أحياناً إلى نقص 
التوصيل والحزم العريضة للاتصالء وفي أحيانٍ أخرى يعودُ إلى نقص المال اللازم لشراء أجهزة 
كمبيوتر أو وسائل اتصال رقمية. 


إنَ ما هو أكثر إشكالاً هو تلك المؤشرات على وجود فجوة مبنية على العرق والإثنية. أحد 
الاستبيانات القومية الحديثة عن الاستخدام العام للإنترنت وجد مثلآً أنّ 70 بالمئة من البيض يستخدمون 
شبكة الإنترنت مقابل 57 بالمئة من الإفريقيين الأميركيين172. ودراسةٌ أخرى وجدت أنّ 65 بالمئة من 
البييض يستخدمون الإنترنت مقابل 37 بالمئة فقط من الهيسبانيين173. وتعتبر هذه النتائج إشكاليّة لأنّها 
تظهر أنّ الهيسبانيين والإفريقيين الأميركيين هم أقلٌ ميلا إلى استخدام التكنولوجيا وبذلك هم أقلٌ قدرةً على 
الاستفادة من المواد الطبية على الشبكة. 


ومع دخول تكنولوجيا الاتصالات بشكل أكبر في خضمٌ الخدمات الصحّية» ٠‏ فإن هذه الفجوات فى 
إتاحة المعلومات تدعمُ «الظلم الموجود. وفي الوقت الذي ا ارت لت الحكومية للمستهلكين أن 


اختلاف الإتاحة بين مختلف المجموعات العرقية والإثنية. وفي حال وجود الاختلافات العرقية في محيط 
الخدمات الإلكترونية للرعاية الصحّية فإنّها سوف تقوّض المساواة والعدالة في نظام الرعاية الصحية في 
الولايات المتحدة؛ كما تهدّد إمكانيّة صانعي القرار في الوصول إلى المنافع الكاملة للطب الرقمي. 


ثمة عوامل عدّة تسهم في الاختلافات العرقية لاستخدام خدمات الرعاية الصحّية وتكنولوجيا 
المعلومات174. إحدى المشاكل هي الإتاحة غير المتساوية لجودة الرعاية الصحية123. فالأشخاص 
المنتمون إلى خلفياتٍ اجتماعية اقتصادية مختلفة لا يملكون الفرص ذاتها في الحصول على رعايةٍ متوافرةٍ 
وفعالة. والأشخاص الأكبر عمراً ومن الخلفيات الفقيرة - مثلاً - هم الأقلَ ميلا إلى الاستفادة من أنواع 
عديدةٍ من الرعاية الطبية. وكما أنهم لا يرون داعياً أو قيمةً للاتصال الرقمي ولذلك فهم بشكل عام ليسواً 
جزءاً من الثورة التكنولوجية. فهم لا يفهمون كيف يمكن للإنترنت أن يغني حياتهم. 


هناك قلقٌ متزايد من مساهمة الانقسام الرقمي في تعزيز الظلم والتفاوت في استخدام الموارد 
الإلكترونية على الشبكة176. والعمر هو سمة هامّة في تمييز المستخدمين عن غير المستخدمين. فبينما 
يعتبر الأشخاص الأكبر سناً أقل ميلا إلى استخدام الإنترنت؛ ينطبق الأمر ذاته على ذوي التعليم المنخفض 
والدخل المحدود. فالذين يفتقرون إلى التعليم العالي والموارد المالية لا تتاح لهم المعلومات الرقمية وهم 
غير قادرين على الاستفادة من الرعاية الصحية الإلكترونية//آ. 


أخيراًء ثمة اختلافاتِ عرقيّةَ هامّة في المستويات الثقافية. إذ وجد التقييم الوطني للقدرة على 
القراءة والكتابة لدى البالغين /3ع12ء]1.آ 1114 01 2654نزووء455 713100221 عط1 أن المعدّل المتوسط 
على مقياسٍ من 0 (قدرة معدومة) إلى 500 (قدرة عالية) هو 288 للبيض و243 للإفريقيين الأميركيين 
و216 للهيسبانيين175. تعني هذه الفروقات أن الهيسبانيين يعانون من الصعوبة الأكبر في فهم المواد 
المكتوبة وبالتالي في فهم المواد الطبية المنشورة على الشبكة. وعلى مطوّري المواقع الإلكترونية أن 


يأخذوا هذه المشاهدات بعين الاعتبار حين يصمّمون مواقعهم. 


مع ازدياد استخدام الإنترنت من أجل خدمات المراقبة عن بعد والخدمات الصحية الأخرى؛ من 
الهام بحث أي اختلافات قائمة حتى الآن في استخدام المواقع الإلكترونية الصحية. وإلى أيّ مدى يلعب 
العرق والإثنية والدخل والتعليم والعمر والجنس دوراً في استخدام الموارد الطبية الرقمية؟ إن استطعنا 
تحديد اختلافات معينة» سيساعد ذلك المسؤولين الحكوميين في تطوير طرق تتنيخ هذه الخدمات إلى 

تحليل علاقة استخدام المواقع الطبية الإلكترونية بالعرق والإثنية 

لبحث الفروقات الديموغرافية؛ قمنا ببحث استخدام المواقع الإلكترونية الصحية حسب الخلفيات 
هناك 600 شخصاً من البيض اللاهيسبانيين 90 80 بالمئة) 1-7 إفريفاً أميركياً (7.0 بالمئة) و54 
هيسبانياً (6.5 بالمئة) و46 شخضاً ينتمون إلى الآسيويين الأميركيين أو إلى تصنيفاتٍ أخرى (5.6 
بالمئة). وترم أنّ نسبة المشاركين من الإفريقيين الأميركيين» الهيسبانيين» والآسيويين الأميركيين/ 
الخلفيات الأخرى في التعداد العام للسّكان (21.1 بالمئة» 13.6 بالمئة و7.5 بالمئة على الترتيب) تفوق 
النسبة الواردة في استبيانناء فإنّ هذا ليس غريباً في الدراسات التي تحاول الوصول إلى التجمعات التي 


يصعب الوصول إليها عادةً9ل, 


قمنا بالتركيز أكثر على الإفريقيين الأميركيين والهيسبانيين منه على الآسيويين الأميركيين إذ إِنْ 
هاتين المجموعتين قد عانتا تاريخياً من حرمانٍ أكبر في الوصول إلى المعلومات. ولا قلق بشأن الآسيويين 
الأميركيين في موضوع الانقسام الرقمي بشكلٍ خاص إذ إِنّهم يميلونَ إلى الاعتماد على التكنولوجيا الرقمية 
إلى مدى يفوقٌ حتّى البيض اللاهيسبانيين150. وفعلاً كان ذلك واضحاً في استبياننا حيث إِنّه بين المشاركين 
الذين صرّحوا ببحثهم عن المعلومات الطبية على الشبكة في السنة الأخيرة كان 43.5 بالمئة منهم ينتمي 
إلى خلفيّةٍ آسيويّة أميركية/أخرى و33.7 بالمئة كانوا من البيض بينما 31 بالمئة كانوا من الإفريقيين 
الأميركيين و20.4 بالمئة كانوا من الهيسبانيين. ونحنُ نركّز على استخدام شبكة الويب في هذه الدراسة 
لأنه الاستخدام الأكثر رواجاً في الطب الرقمي181. فهؤلاء الذين يراسلون أطباءهم إلكترونياً أو يشترون 
الأدوية أو المعدات الصحية على الشبكة هم أقلُ عدداً بكثير من أولئك الذين يبحثونَ عن المعلومات الطبية 
على شبكة الويب. 


إنّ عدداً من العوامل غير العرق والإثنية يؤثّر في استخدام شبكة الويب. على سبيل المثال» وجد 
الباحثون الآخرون أنّ بعض السمات كالتقييم الذاتي للصحة؛ والدخلء والتعليم» والعمرء والجنسء والثقافة 
الصحية كلّها مرتبطة بمواقف المرضى وسلوكهم182. وبشكلٍ عام فإنَّ توجّه الناس في ما يتعلّق بالرعاية 
الصحّية مرتبطً بصحّتهم وعمرهم وجنسهم بالإضافة إلى عوامل أخرى. 


يكشف الجدول 1-5 عن استخدام الويب لدى عذة مجموعاتٍ عرقيّة متنوعة بتنوع تلك العوامل. 
وبشكلٍ عام فقد وجدنا أن 14.9 بالمئة من البيض بعمر 65 وما فوق صرّحوا بأنهم يستفيدون من المواقع 
الإلكترونية الصحية في الوقت الذي لم يصرّح بذلك فيه أي من الإفريقيين الأميركيين أو الهيسبانيين أو 
الآسيويين الأميركيين/المجموعات الأخرى ممن تجاوزوا 65 من العمر. وإِنْ النتائج ذات المتغيّرين تظهر 
أن الأشخاص ذوي التعليم العالي في كلٍّ مجموعة هم أكثر ميلآ إلى البحث عن المعلومات الصحية على 
الشبكة رغم أنّ هذه النتيجة كانت هامة إحصائياً فقط في ما يتعلّق بالبيض والإفريقبين الأميركيين 


والهيسبانيين. 
خدول 5-]؛ اخعلافات استخدام مواقم الويب خنتت الغرق والاثنية 
(بالنسبة المئوية) 
ٍ ام 1 آسيوي أميركي/ 
أبيض إفريقي أميركي هيسباني م 
السنْ 
5 - 01015 2360.4 21.6 520.0 


00 00 00 1019 + 65 


عقون 

ذكر 270 

أنثى 30.1 
الاحتمال 3 »+ 

التعليم 

ثانوي أو دونه 63] 

طالب كلية أو خريج 1013 
الاحتمال 00 *»» 


القدرة على القراءة والكتابة 


سيئة/لا بأس 8ظ1 
جيدة إلى ممتازة 38 
الاحتمال 3 ++ 
الدخل 
- 30.0005 20.0 


113 30.0003 + 


0 


136 


353.7 


. 17 


167 


1014 


015 


كاريزة 


231.3 


308 


2113 


23]300 


.25 


217 


1014 


.-6 


565 


0100 


9) #د» 


00 


22.8 


.1 15 


113.0 


35.1 


3 


206.7 


100 


الاحتمال 000 418 8. 03 
التقييم الذاتي للصحة 
سيئة جداً إلى متوسطة 259 67] 2713 2133 
جيدة إلى ممتازة 238 2318 15.6 0/11 
الاحتمال 2000 18. 36. 316. 
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* - الاحتمال دون 0.05 
]| اما دوك 0.01 
اد د ّ الا 20-7 ال دول 1))) 


كذلك فإن النساء والأشخاص الذين قيّموا صحّتهم على أنها "جيدة" هم أكثر ميلا إلى زيارة 
المواقع الإلكترونية الصحية ضمن مجموعات البيضء والإفريقيين الآميركيين» والآسيويين الأميركيين/ 
المجموعات الأخرى. لكنّ هذا الارتباط كان هاماً إحصائياً فقط بالنسبة إلى البيض. وعلى العكس من ذلك» 
فلدى الهيسبانيين كان الرجال والذين قيّموا صحّتهم على أنْها "سيئة" هم الأكثر ميلا إلى استخدام 
المعلومات على الشبكة رغم أنّ كلا الارتباطين لم يكن ذا أهمية إحصائية. 


بشكلٍ عامء فإنَ المشاركين من ذوي الدخل المرتفع هم الأقرب لزيارة المواقع الصحية رغم أن 
النتائج - مجدداً - كانت هامة إحصائياً لدى البيض والآسيويين الأميركيين/المجموعات الأخرى فقط. وفي 
حين أنّ الثقافة الصحية العالية ارتبطت بارتفاع استخدام المواقع الإلكترونية لدى البيض والهيسبانيين فقد 
ارتبطت بانخفاض في استخدام المواقع الإلكترونية الصحية لدى الإفريقيين الأميركيين والآسيويين 
الأميركيين/المجموعات الأخرى. لكنّ الارتباط كان هاماً إحصائياً لدى الهيسبانيين. فلم يصرّح أي من 
المشاركين الهيسبانيين ذوي الثقافة الصحية المتدنية أو المتوسطة إلى بحثه عن المعلومات الطبية على 
الشبكة 


يشرح الجدول 2-5 تحليلنا النسبي العكسي لهذه البيانات» وقد أظهرت نتائج التحليل أنّ الأنماط 
تطابق البيانات بشكل جيّدٍ جداً. وقد وجدنا أنّ الأعمار الأكبر مرتبطة سلبياً بشكلٍ واضح باستخدام المواقع 


عوول: 345 الارا ل لانن الاريتتكدام الموقة الالكترو سن حون العزق 


)0.23(0.35- 2 )0.32(0.19  )0.16(0.16- +**)0.06( 0.24- العمر‎ 


أنتى 1 (0.14) 2 (0.82) -0.52 (1.01) 9 (2)0.76 

»*)0.29( 0.56 **)0.57( 1.44 ***)0.39( 1.10 ***)0.08( 0 التعليم‎ 
)0.50(0.69-  *)1.01(1.86  )0.53( 0.69- )0.13( 0.16  ةيحصلا الثقافة‎ 

الدخل 1 (0.04) -0.00 (0.12) 2 -0.24 (0.22) -0.06 (0.14) 


التقييم الذات 
لتم >  *)0.08(0.14-‏ 0.31(0.30) -0.59(1.01)* 0.34(0.27) 


الثابت -224 2)0.749-+ -2.89(424) -5.16(9.12)* -2.35(1.02) 


الانحراف 017 034 3) 6) 
المعياري 
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يتضمن هذا الجدول معاملات الارتباط الحسابي مع الأخطاء المعيارية بين قوسين. 


_- الحعماكد دول 05) 
م اتنجما ل دوك 001 
- احتمال دون 0.001 


الإلكترونية الصحية لدى البيض وليس لدى المجموعات الأخرى. بالمقابل» ارتبط التعليم العالي 
باستخدام أكبر للمواقع الإلكترونية الصحية في كل المجموعات» برغم أنّ الارتباط كان أقوى لدى 
الإفريقيين الأميركيين والهيسبانيين منه لدى البيض والآسيويين الأميركيين/المجموعات الأخرى. 


ارتبط التقييم الذاتي المرتفع للصحة سلبياً بشكلٍ واضح باستخدام المواقع الصحية لدى البيض 
والهيسبانيين» ولكثّنا لم نجد أدلةَ واضحة على ذلك لدى الإفريقيين الأميركيين والآسيويين الأميركيين/ 
المجموعات الأخرى. أما الثقافة الصحية الجيدة فقد ارتبطت إيجابياً بشكلٍ واضح باستخدام المواقع 
الإلكترونية الصحية لدى الهيسبانيين» لكن ليس لدى المجموعات الأخرى :اول تجد. إركائلات واضحة 
لاستخدام المواقع الإلكترونية الطبية بالجنس أو الدخل. 


الاختلافات في الاستخدام الإجمالي حسب الخلفية الاجتماعية 


للمساعدة في فهم الأنماط العرقية والإثنية الواردة في دراستناء قمنا ببحث سمات المشاركين 
الذين يستغلون كلّ شكلٍ من أشكال التواصل التقليدي أو الرقمي. ويظهر الجدول 3-5 وجود بعض 
الارتباطات بين التعليم» والدخل» ومكان الإقامة واستخدام وسائل التواصل التقليدي؛ وبالتالي فإنّ الخلفيّة 
الاجتماعيّة لا تؤثر في مدى زيارة الأطباء أو الاتصال بهم هاتفيا. 


لكن في ما يخصن الاتصالات الرقمية» تبيّن أن المشاركين ذوي التعليم العالي والدخل المرتفع أو 
القاطنين في المدن/الضواحي هم الأقرب إلى التواصل بالبريد الإلكتروني مع مزوّدي خدماتهم» وزيارة 
المواقع الإلكترونية الصحية؛ والشراء عبر الإنترنت من ذوي التعليم الأدنى والدخل المنخفض القاطنين 
في الأرياف. وهذا يساعدنا على تفسير سبب تأخر الهيسبانيين عن البيض في استخدام موارد الصحّة 
الإلكترونية. فهم غالباً أقلَ تعليماً وأدنى دخلاًء وهذه الظروف تعيق استخدامهم للمعلومات الطبية الرقمية. 


والمثير للاهتمام برغم ذلك هو أن هذا الارتفاع في استخدام التقنيات الرقمية لم يتراجع مع وجودٍ 
التأمين الصحّي. فوجود التأمين يساهم ة في رفع معدل زيارة مزوّد الخدمة شخصياً أو الاتصال به هاتفياء 
لكنّه لم يحمل ارتباطاً هاما مع استخدام الاتصال الرقمي. وفي حين أنّ 

جدول 3-5: تفاوت استعمال أنواع التواصل المتعلق بالصحة حسب 
المجموعات الفرعية 


(بالنسبة المئوية) 


المجموعات القرعية ‏ 5/7 قصال هتفي إلكتروني سواقع الإلكتروني 
الإلكترونية 

العمؤ 
44-8 33 11ؤ14 413 3013 69 
64-5 029 465 6.0 390 03] 
65+ 00918 505 3.4 33.0 2.9 
الالعداق 509 53656 344 00*** 005** 
ذكر 05135 387 4.0 26.1 79 
أنثى 9211 54.7 4.9 370 75 
الاحتمال 1.**  **.000‏ 192 001“ 803. 
العرق 
ليطن 890.0 48.06 4.6 3137 75 
غير أبيضص 8366 18.1 6.0 31.0 73 
تال 509 967 1435 504 99 
التعليم 
11-0 سنة 02805 430 5.1 9.0 38 
12 كه 2882 43.9 35 7.9] 39 
16-3 سنة 3004 50.1 432 142.1 065 
4 -اسنة 890 526 586 13ظ2 82] 
(التعما 0.631١‏ 228. 02] 000 *** 0و" 
إدراك الكلفة 
إيجابي 0003 4185322 15 33:2 7 
حيادي 802 349 6.2 20 62 
سلبي 836.1 613 12 3077 96 
الاحتمال 070 000  .66[‏ 086 55ك4. 
إدراك الإتاحة 
إيجابي 903 490 12 2077 58 
حيادي 458500507 7.0 36.0 91 
سلبي 030.7 5418 25 455 10] 
الاحتمال 0.301 2 285. 2 004 [07. 


إذراك الجودة 


لتعذام: المعو انرق 
أبدا 

دو 

كل وجبة 
الاحتمال 


سيئة/لا يأس 


حيذة بهذا 

مَمكانة 

الااحتمال 

انلشخل 

530.000-60 
000 9575.000-30 
51000000-75-0060 
-5100.000 
الاحتمال 


الإلكترونية 
و5 3013 
40 33.1 
07 2017 
38_. 5. 
5.0 25.3 
48 36.6 
46 212 
و27ؤ 009" 
1.4 26.4 
2.1 3032 
57 3116 


.2263 2065 


334 50 
2309 17 
.517 6039 
17.1 73 
222 85.1 
3010 26 
2007 48 
5003 155 
2013 3.8 
2306 525 
103 6 
528 9.6 


.000 295 


مستخدم 
عال 


الاحتمال 
الإقامة 

ريف 

مدن (ضواحي 
الاحتمال 


لا باس 
جيدة 


جيدة جدا 


بريد 
اتصال هاتفي إلكتروني المواقع 


32 
3.0 
.56 


05 
053 
3.4 
410 
3 
.13 


زيارة 


الإلكترونية 


20 
3013 
. 6 


2159 
3013 
001 


2116 
آ2 
3209 
30315 
23:9 
06) 


الشراء 
الإلكتروني 


32 
6 
8 


44 
9و5 
5007 


3.1 
99 
06.8 
8.1 
/4 
.4 
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الأشخاص الأكبر سناً هم الأكثر ميلاً إلى الزيارات الشخصية: فهم الأقلَ ميلاً إلى زيارة مواقع 
الرعاية الصحية. وكذلك فالأشخاص متوسّطو العمر هم الأكثر ميلا إلى الشراء عبر الإنترنت. كما ظهرت 
أيضاً فجوةٌ جنسية, حيث إن النساء هنّ أكثر ميلا من الرجال إلى الزيارات الشخصية» والاتصالات 
الهاتفية» وزيارة المواقع الإلكترونية الصحية. 


يتضح لنا من هذه البيانات أنّ الفقراء هم أكثر ميلاً إلى التواصل بشكلٍ شخصيّ منه إلى 
التواصل رقمياً مع الخبراء الطبيين. ا ا ل ا 
تعكس عواطفهم. أما ذوو الدخل المرتفع ونمط الحياةٍ الصحّي (كتناول غذاء متوازن» وممارسة الرياضة:» 
والامتناع عن التدخين) فهم الأكثر ميلا إلى مراسلة مزودي رعايتهم الصحية بشكلٍ إلكتروني. وهذه 
النتائج تؤكد الفروقات العرقية والإثنية التي أشرنا إليها في هذا القسم. 


يعتمد هذا التحليل على استبيانٍ قوميّ للرأي العام كي يحدّد السمات. التي تدهم البحك عن 
المعلومات الطبية على شبكة الإنترنت لدى مجموعاتٍ متعذدة عرقيّة/إثنية. وقد وجدت عدةٌ دراساتٍ سابقة 
النسية المئويّة الإجماليّة للبالغين الأميركيين و/أو مستخدمي الإنترنت الذين يبحثون عن المعلومات 
الصحية153, لكنّها اهتمّت فقط بالنسبة الإجماليّة للسكان الذين يبحثون عن المعلومات الصحية على الشبكة 
المصنّفةَ حسب الأعراق154. وقد صرّحت تلك الدراسة أنّ بيانات عام 1999 أفادت أن نسبة المستخدمين 


البيض تبلغ (34 بالمئة) والإفريقيين الأميركيين (19 بالمئة) فقط. 


بالمقابل» تظهر دراستنا سيطرة البحث الإلكتروني بين البيض والإفريقيين الأميركيين 
والهيسبانيين والآسيويين الأميركيين/المجموعات الأخرى. ولو استخدمنا بيانات عام 1999 كأساس.ء فإِنْ 
الانقسام الرقمي قد تضاءل لدى الإفريقيين الأميركيين في مجال الرعاية الصحّية. وهذه أخبار جيّدة لمن 
يهتمّون بالفروقات العرقيّة في استخدام المواقع الإلكترونية الصحّية في الولايات المتّحدة. ولكنٌّ النسبة 
المئويّة المنخفضة للهيسبانيين الذين صرحوا باستخدام المواقع الإلكترونية الصحيّة تشيرُ إلى أنّ الانقسامَ 
الإثنيّ لم يختف بعد. 


وفي سبيل دفع حركةٍ استخدام الويب» ينبغي على مزوّدي الخدماتِ الصحّية أن يتواصلوا بشكلٍ 
أوضح مع المرضى الهيسبانيين. فالاستخدام المنخفض لدى الهيسبانيين قد يعكس - جزئياً - مشاكل في 
اللغة لمن( بتكلموق. الاتهليية بطلاقة “فلن البيسانين: راد لخوثة 7 تصنادفيا أغلقه الأقيات 
الكبيرة. لكنه أيضاً موضوع ثقةٍ لدى كبار السن من المرضى الهيسبانيين. إذ أظهرت أبحاث (سابوكال 
21ع5360) و(شيرغر روع1عطء5) و(أحمد بور 011م720تطى) شيوع "عدم ثقة من المريض وعدم 
احترام الطبيب (للمرضى الهيسبانيين) لدى المرضى الهيسبانيين"182. وحينَ يدخل المكوّن التقني في 
الوهية الضبكية بتكداعته احثمال: ندري التو اصل وي الم يكن بوالطبيدم ولهذ| النيكا بيوصت ولاه 
العلماء بفهم أكبر لمشاكل اللغة والخلفيات الثقافية في دعم تكنولوجيا المعلومات الصحية الإلكترونية. 


قد يتفاعل التعليم مع القيم الحضارية مؤثراً بذلك على استخدام الإنترنت في المجال الصحّي. 
فمن القيم الهيسبانية الأساسية الموجودة هناك ما يسمى 7©7:5011011511:0 و هو مفهوم يمنح الأهمية الكبرى 
للتواصل الشخصي مع الأفراد لا مع المؤسسات. وهذا يرتبط بشكلٍ وثيق مع قيمةٍ أخرى رئيسة هي 
20 )0 أو الثقة التي تقود إلى تفضيلٍ لتوطيد العلاقات مع الأشخاص على فتراتٍ طويلة من 
الزمن©182. وبسبب هذه القناعات الحضارية فإنّ الطبيعة اللاشخصية للإنترنت قد لا تنسجم مع القيم 
والمعتقدات الهيسبانية» ولذا فقد تعيق استخدام شبكة الويب لدى أفرادٍ هذه المجموعة. 


وعلى صعيدٍ آخرء ونظراً لثراث التمييز العنصريء فالإفريقيون الأميركيون هم أضعك ثقة 


بالمؤسسات - بما فيها مؤسسات النظام الطبي والصحي - من المجموعات الأخرىء مما يصعّب عليهم 
استخدام الموارد الرقمية. وهذا هو الحال بغضّ النظر عن طريقةٍ التواصل أكانت تقليديّة أم رقميّة18/7ا, 
وسيكونُ من الصعب إحراز تقدّم في الطب الرقمي ما لم يول أفراد الأقليات ثقة معقولة في الموارد الرقمية 
على الشبكة. 


إن حقيقة أنّ الأشخاص الأعلى تعليماً هم أقرب للبحث عن المعلومات الصحية على الشبكة 
تنعكس ضمن العديد من الدراسات155. وبرغم أنّ المشاركين المتعلّمين من جميع الفئات في استبياننا كانوا 
يميلونَ إلى البحث عن المعلومات الصحّية؛ إلا أن الارتباط كان أوضح بشكلٍ خاص لدى الإفريقيّين 
الأميركيّين وأكثر وضوحاً لدى الهيسبانيّين. وبالتالي» مقارنة بالبيض ذوي التعليم المشابه» يمكننا القول إِنّ 
الأقليات ذات التعليم المنخفض هي من ستعاني من أضرارٍ أكبرء حيث إِنّ التعليم العالي قد يتفاعل في 
تجارب الحياة والقوالب الحضارية» ويؤثر على استخدام الإنترنت للمعلومات الصحية. وبالفعل فإِن 
الهيئاتِ التعليميّة التي تحتوي على نسبة أكبر من الأقليات هي أقلَ ميلا إلى توفير اتصال بالإنترنت 
لطلابها89ا. 


إنّ إتاحة المعلومات الصحية للأقليات ما زالت محدودة إذ إنّ المواد الرقمية غالباً ما تكون 
مكتوية بمستوى يتخطى مستوى أغلب أفراد هذه الأقليات190 . ووفقاً ل (إيزنباخ وزملائه طعةطمع5] 
95 115 30)» فهذا يجعل من مشكلة عدم دقّة وكمال وتماسك المعلومات الطبية الرقمية مشكلة 
أكثر صعوبة/19. ولأنَ كثيراً من المستخدمين من هذه الأقلّيات يمتلكونَ مستوى قراءة متدنٌ» فإنّ وضع 
معلومات كاملةٍ ودقيقة ضمن الموارد الصحية الإلكترونية على الشبكة بحيث يستفيدون منها سيكونٌ تحدياً 
كبيراً. ويعتبر ضعف القدرة على القراءة والكتابة مسألة هامّة بشكل خاص فى مجال الرعاية الصحّية 
نظراً لوجود ارتباطات واضحة بين الثقافة الصحّية الضعيفة والعرق/الإثنية والفهم الناقص للمواد 
الطبية192. وإن أهمية الارتباط بين الثقافة الصحية واستخدام الإنترنت إحصائياً فقط لدى الهيسبانيين قد 
يعكس حقيقة أنّ كثيراً من الهيسبانيين يواجهونَ حواجز لغويّة في الإتاحة بالإضافة إلى معيقات أخرى. 


تدير مدينة (نيو ألم مالآ 1<) في ولاية (مينيسوتا 1110265018) مؤسسةً برأسمال 100 
مليون دولار تعرف باسم مركز تجديد الرعاية الصحية 102058610 ع3دع1162145 101 تعخمءع0 عطا 
الذي يبحث في طرق تطوير جودة الرعاية باستخدام التكنولوجيا الحديثة. ويهدف إلى إيصال السجلات 
الطبية الإلكترونية والجهودٍ الجديدة إلى بلدة مولّفة بنسبةٍ ثلث للهيسبانيين» ثلث للإفريقيين الأميركيين» 
وثلثِ للبيض. إنّ 90 بالمئة من سكان البلدة يحصلون على الرعاية الصحّية من مستشفى وعيادة آلينا ©!) 
عتمنان ممه 1هغام1105] 118 » وهذا المستشفى يبذلُ جهوداً خاصة في إيجاد الناس الذين يشكون من 
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تعتبر هذه الجهود هامّة إذ إِنّ الدراسات أظهرت أنّ استخدام الإنترنت ينخفض مع تقدّم العمر 
لدى كلّ المجموعات124. ولكن, بينما تسعى حوالي 15 بالمئة من المشاركين البيض الكهول في استبياننا 
إلى المعلومات الصحية على الشبكة؛ لا يظهر مثل ذلك لدى المشاركين في استبياننا من الأفريقيين 
الأميركيين والهسبانيين الكهول. ولا يدل ذلك على أنّ الإفريقيين الأميركيين والهيسبانيين يقعون بشكلٍ 
غير متوازن ضمن الجانب الخطأ من الانقسام الرقمي فحسبء بل يشير أيضاً إلى أن التقذم في السن 
يضحَّم أثر حالة الأقلّية على مسألة استخدام الإنترنت في الأمور الصحّية. 


إن الكهول من الأقلّيات هم أقلٌ تعليماً وأقلَ دخلا وخبرةً باللغة الإنجليزية من الأقليات الشابة195. 
وبالتالي» فإنّهم أقلُ امتلاكاً للمهارات والموارد الضرورية لشراء جهاز كمبيوترء واستخدام الإنترنت» أو 
زيارة مواقع إلكترونية معيّنة. ورغم وجود انقساماتٍ مشابهة في كك من الدخل والتعليم بين الكهول 
والشباب من البيض اللاهيسبانيين» فإنّ نسبة الكهول البيض الفقراء الذين لا يحملونَ شهادة مدرسة ثانوية 
ليست كنسبة نظرائهم من الجماعات الأخرىء ولا الانقسام لدى البيض باتساع الانقسام لدى نظرائهم من 
الجماعات الأخرى196. ويمكن أن يفسّر هذا - جزئياً - لماذا صرّح بعض الكهول البيض أنْهم زاروا على 
الأقل موقعاً إلكترونيّاً صحياً على العكس من الكهول الإفريقيين الأميركيين والهيسبانيين. 


وتبعاً لهذا التحليل» من الواضح أنّ العرق والإثنية ما زالا مشكلةً حقيقيّة لمستقبلٍ الطب الرقمي. 
وهذه السمات الديموغرافية تتفاعل مع العمر والتعليم والثقافة والدخل من نواح هامّة. ولا يمكن لصانعي 
القرار أن يرفعوا من استخدام تكنولوجيا المعلوماتِ الصحّية من دون أن يتوجّهوا إلى ردم هذه الفجوات 
في الإتاحة التي نجدها لدى بعض المجموعات. وهذا يظهر بوضوح صعوبة الوصول إلى وفورات الحجم 
ما لم تنخرط أعدادٌ أكبر من كبار السن» والمعتلين صحياًء وذوي التعليم المتدئّي في استخدام الموارد على 
الشبكة. عندها فقط سنبدأ في ردم الانقسام الرقمي وجذب المزيد من الناس نحو موارد الصحة الإلكترونية. 


الفصل السادس 
اكتساب المعلومات 


كما ذكرنا في قضول سايفة »اليه تر و قات و اكبحة بين مواقع الرعايه الصهية الإلكترونية العامة 
والخاصة. إذ تميل المواقع الخاصة إلى تبني الإعلانات» وإغفال هويّة رعاتها الماليين» وإلى توليد 
تضاربات ظاهرة أو خفيّةٍ في المصالح. وبالمقابل» فإِنْ المواقع الحكومية نادراً ما تتضمّن إعلانات»؛ ومن 
الواضح أنها غيرُ تجاريّة بطبيعتهاء ولا تتضمّن تضارباً في المصالح المالية كما في بعض المواقع 
الخاصّة127. فهي لا تحاول بيع منتجاتِ تجارية أو طرح خدماتٍ ذات علاقة بجهات دعم مالي. 


هذه التناقضات تحتّم ضرورة فهم أنواع الناس الذين يزورونَ مختلف الأنواع من المواقع 
الإلكترونية. وبرغم الأمل الذي تحملة التكنولوجيا الرقمية» فإنّ قله من الأبحاث التجريبية تدرس من 
يعتمدون على كلّ نوع من أنواع المواقع الإلكترونية198. فهل هناك اختلافات بين مستخدمي المواقع 
الإلكترونية الحكومية وألمواقع غير الحكومية؟ وماذا سيكونٌ تأثيز هذه الاختلافات على الطب الرقمي؟ 

لقد استخدمنا بيانات استبياننا القومي للرأي العام لبحث العلاقة بين المستخدمين وأنواع المواقع 
الإلكترونية المستخدمة. وبحثنا بشكلٍ خاص سمات المستخدمين كالعمر والمستوى الثقافي ومحل الإقامة: 
والموقف من خدمات الرعاية الصحّية في الولايات المتحدة كي نرى ما إذا كانت تكشفك لنا انحيازاً 
لاستخدام مواقع القطاع العام أو الخاص. وحاولنا تحديد ما إذا كانت ثمة اختلافاث منهجيّة في زوّار 
المصادر البديلة للمعلومات. 


بشكل عام نجدُ اختلافاتٍ مرتبطةً بالعمر والتعليم ومحل الإقامة الريفية/الحضرية. فالأشخاص 
الذين يعتمدون على المواقع الخاصة أكثرهم من الشباب والقاطنين في المدن وذوي المستوى التعليمي 
العتددئ. وليست المواقع الإلكترونية حياديّة في جذبها للزوّار» فهناكَ اختلافاث واضحة بين مستخدمي كل 
من هذين النوعين. 


استناداً إلى هذه النتائج» نرى أثّنا بحاجةٍ إلى جهودٍ مركّزة من صانعي القرار لرفع جودة وإتاحة 
وفائدة معلومات الرعاية الصحية على الشبكة. فالفروقات المهمة في أنماط الاستخدام لها نتائج وخيمة على 
طريقة ١‏ ستخدام ١‏ لمجتمع للموارد الإلكترونية ومحاولات ردم الهوّة بين الأغنياء والفقراء. ولا ب يمكننا تطوير 
الصحّة الإلكترونية من دونَ فهم العلاقة بين محتوى المواقع الإلكترونية وسمات المستخدمين. 

تحليل لزوّار المواقع الصحّية الإلكترونية 


قمنا بسؤال المشاركين في استبياننا القومي للرأي العام حول أشكال التواصل في الرعاية 


الصحّية» ورضاهم عن الخدمات الصحية» ومستوى معلوماتهم الصحية. ونمط سلوكهم الحياتي. كما سألنا 
عن المعلومات الديموغرافية الأساسيّة كالعمر والجنس والعرق وحالةٍ التأمين الصحّي ومستوى التعليم 
ومكان الإقامة والدخل والصحة. وكان هدفنا أن نحدد الاختلافات بين زوّار المواقع العامة والتجاريّة 


والأنماطٍ المنهجيّة للزيارة. 
سألنا المشاركين عن تواتر زياراتهم في العام الأخير للمواقع الحكومية والخاصة. وتضمّنت 
فئات الإجابة: "إطلاقاً", "كل عذةٍ أشهر أو أقل". "مرّةً في الشهر" و"مرّةً أو أكثر في الأسبوع". 


وبالإضافة إلى تحديد تواتر استخدام كل من المشاركين لنوح معيّنٍ من المواقع» قمنا بترميز كن متخي 
بشكلٍ ثنائي بحيث يعبّر عمّن قام أو لم يقم بزيارة نوع معيّن من المواقع خلال العام الماضي. 


ووفقاً للإجابات» فإِن نسبة من يزورون المواقع الخاصة تزيد بحوالي الضعف (29.6 بالمئة) 

عمّن يزورون المواقع العامّة (13.2 بالمئة). ولكنٌ قلّهَ صرّحوا بدخولهم المواقع العامة أو الخاصة عدداً 

من المرّات يزيد عن أصابع اليد الواحدة طيلة العام الماضي. فقط 23.6 بالمئة و18.9 بالمئة من زوار 
المواقع الخاصة والعامة على التوالي صرّحوا بأنهم قاموا بذلك "مرّةً في الشهر على الأقل". 


كان زوّار المواقع الحكوميّة والخاصة على السواء أكثر ميلاً من غير الزوار إلى أن يكونوا 
أعلى تعليماً ويعانون أكثر من القلق حول إتاحة الرعاية الصحية. فالمشاركون الشباب الذين يعيشون في 
المدن والذين يملكون ثقافة صحَيةً أكبر ومخاوف أكبر بشأن توافر الرعاية الصحّية هم أكثر ميلا إلى 
زيارة المواقع الخاصة دون المواقع العامّة. والجهود الرامية إلى ردم الانقسام الرقمي يجب أن تتعّف 
على هذه الفروقات في سمات المستخدمين» والمستويات المتدئية نسبياً للاستخدام تتطلب جهوداً مكثفة 
لتحسين جودة وإتاحة وفائدة المعلومات الصحية على الإنترنت. 


لقد بحثنا الاختلافات في استخدام المواقع الإلكترونية بناءًَ على العمر والجنس والموقف والتعليم 
ونمط الحياة والمستوى الثقافي والمكان والدخل والصحة (انظر الجدول 1-6). من الهامَّ تحليل السمات 
الديموغرافية للمشاركين بسبب ارتباطها الوثيق باستخدام التكنولوجيا. والأهم من ذلك هو ضرورة أخذ 
التقييم الذاتي للحالةٍ الصحّية بعين الاعتبار إذ لا بد لمن يشكون من المرض أن يكونوا أكثر ميلا إلى زيارة 
المواقع الصحّية العامّة و/أو الخاصة. وقد بحثنا كذلك عدداً من المواقف التي تخصن إتاحة الرعاية الصحّية 
وتوافرها وجودتها. وأخيراً فقد اعتمدنا أيضاً على نمط الحياة (الحمية/التمرين/التدخين) بالإضافة إلى 
عنصر وجود تأمينٍ صحّي2لآ, 


وجدنا عموماً عدداً من الفوارق الهامّة. فالإناث الشابات ذوات التعليم العالي والدخل المرتفع 
والفوقت الأكار ساءية من إتاحة: الرغارة. الصحية ىم الأكار مياه إلى التضريع غن زوارة مواقم كاد 
القطاعين العام والخاص من الذكور الأقل تعليما» والأكبر سناً والأقل دخلاً والأكثر إيجابيّة في مواقفهم من 
إتاحة الرعاية الصحّية. والمشاركون الذين يحملون مواقف أكثر سلبيّةَ من جودة الرعاية الصحّية هم أيضاً 
أكثر ميلاً إلى زيارة مواقع كلا القطاعين العام والخاص. 


ينطبق هذا السلوك أيضاً على المشاركين الذين يملكون مواقف أكثر سلبيّةً من توافر الرعاية 
رن اي كيه في حين كان المشاركون الذين يتمرّنون بشكل دوري او 


ميلاً إلى زيارة مواقع القطاع الخاصء لم يترافق ذلك بميلٍ سلبيّ أو إيجابيّ تجاه زيارة المواقع العامّة. 


جدول 1-6: اختلافات استخدام مواقع القطاع العام والخاص حسب المجموعات الفرعية 
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الا يمكن تحديد ارتباط هام لاستخدام أي شكل من المواقع الإلكترونية مع العرق والوجبة 
المتوازنة والتدخين وحالة التأمين. وليس هناك من اختلاف في استخدام المواقع الإلكترونية بين مواقع 


القطاع الخاص والعام. 


تقسين سات المعلوفا 


من أجل هذه المسألة» قمنا ببحث معدّلات الاستخدام على مستوى ذي متغيّرين. ومن العوائق 
الواضحة لهذه المقاربة هو عدم القدرة على بحث تأثيرات عددٍ كبير من المتغيرات الاجتماعية 
والديموغرافية المرتبطة باستخدام المواقع. وقد قمنا بتضمين مجموعة من السمات كي نحدد الأهمّ من بينها 


في التأثير على استخدام الأفراد للمواقع العامة أو الخاصة. 


يوضح الجدول 2-6 النتائج التي خرجنا بها من نماذج الارتباط الحسابي التي تتوقع معدّلات 


استخدام كلّ نوع من المواقع الإلكترونية. 
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المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 
5. 


+ - احتمال دون 0.10 * - احتمال دون 0.05 
** - احتمال دون 0.01 **” ب احتمال دون 0.001 


ووجها اثذافي حيق لامين المشار كر الكهول سلا أوإتهاباً إلى زهارة المواقع العاعة» فيم افق 
ميلاً إلى زيارة المواقع الخاصة. وعلى العكس من ذلك فالمشاركون الأعلى تعليماً هم أكثر ميلاً إلى البحث 
عن المعلومات الطبّية في كلا المصدرين. 


إنّ المشاركين ذوي المواقف السلبية من إتاحة الرعاية الصحّية كانوا أكثر ميلآ أيضاً إلى زيارة 
مواقع كلا القطاعين العام والخاص. وفي حين أن ذوي المواقف السلبية من توافر الرعاية الصحّية كانوا 
أكثر ميلا إلى زيارة مواقع القطاع العام» فهم لم يميلوا لا سلباً ولا إيجاباً إلى زيارةٍ مواقع القطاع العام. 


ثمة أدلّة ترجّح وجود علاقة بين الثقافة الصحية الجيدة والإقامة الحضرية (مدن/ضواح) 


واحتمالية زيارة مواقع القطاع الخاصء لكنّ هذا لم ينطبق على القطاع العام. ففي ما يتعلّق بهذا الأخير» لم 
يكن لمكان الإقامة أو للثقافة الصحية علاقة بوسيلة الحصول على المعلومات. 


لذن هماتلا ماد ابتهداء الموافم العاقة أن العاهدة مع الشن و العروق وكالة النامين والدكل 
والتقييم الذاتي للصحّة ونمط الحياة والموقف من جودة الرعاية الصحّية بشكلٍ عام. ولم نجد فروقاً تذكر 


بين الذكور والإناث» البيض والأقليات» الفقراء والأغنياء. وكلٌ من هذه المجموعات تشابهت في قالب 


[#رشيقة الإشرحت فون يق ريق امتهداى لكات العدمات الرعانة الاوك ووخصولهن على 
المتكرماك. وشيقهم للحدول الديلة. .لك مكاق. تزويد هر بالمعارمناك له اا على جوةة هذه المحارميات 
وقدرة التكتولوجيا على تحسين الرعاية الصحية. وحين نأخذ يعين الاعقبار الاختلافات الكبرئ في المواقغ 
المختلفة فإنّه من الهام أن يعرف صانعو القرار وجهة المستهلكين للحصول على المعلومات الصحّية200. 


لقد وجدنا فروقاتٍ في السمات بين مستخدمي المواقع العامة والمواقع الخاصة. فمن ناحيةٍ أولى 
تشيرٌ مشاهداتنا إلى أنّ ذوي التعليم العالي والموقف السلبي من الإتاحة هم أكثر ميلا إلى زيارة مواقع 
رعاة كلا القطاعين العام والخاص من ذوي التعليم المتدنّي والموقف الإيجابي من إتاحة الرعاية الصحّية. 


ومن ناحية أخرىء تشير النتائج إلى أن المشاركين الشباب الذين يعيشونَ في المدن والذين 
يتمتعون بثقافة صحّية جيدة وموقف سلبي من توافر الرعاية الصحّية هم أكثر ميلاً إلى زيارة المواقع 
الخاصة. ولم تكن هناك علاقةٌ للعمر والثقافة الصحية والموقف من توافر الرعاية مع استخدام المواقع 
الإلكترونية الحكومية. 


إنّ تحليل الاستبيانات السابقة للمواقع الإلكترونية كشف علاقاتٍ إيجابيّة بين البحث عن 
المعلومات الصحية على الإنترنت وبين الإناث» الشباب» وذوي التعليم العالي» والقاطنين في المدن/ 
الضواحيء. وذوي الدخل المرتفع201. ورغم أنّ هذه العلاقات لا تنعكس جميعها في النتائج "متعددة 
المتغيرات" الواردة هنا في تحليلنا (على سبيل المثال» في ما يتعلّق بالجنس والدخل) فإنّها تنعكس جميعها 
في العلاقات "ذات المتغيّرين" التي أوردناها2ك. 


إن الاختلافات المعتمدة على التعليم والمستوى الثقافي ومكان الإقامة في استخدام المواقع 
الإلكترونية تبيّن الصعوبات التي يواجهها صانعو القرار في ردم الانقسام الرقمي203. أوَلآً تبيّن نتائجنا أن 
ذوي المستوى التعليمي المتدتي لديهم احتمال أقلّ للاستفادة من المواقع الصحية الإلكترونية مهما كان 
نوعهاء مما يؤكد وجود انقسام رقميّ على مستوى المواقع العامة والخاصة معاً. وثانياً تبيّن النتائج أن 
الريفيين من ذوي الثقافة الصحية الضعيفة هم أقلٌ ميلا إلى استخدام مواقع القطاع الخاص لكنّ استخدامهم 
للقطاع العام لا يتأذّر سلباً أو إيجاباً. 


ورغم وجود انقسام رقميء توضّح هذه الأنماط أنه أقوى وأكثر نفاذاً في مواقع القطاع الخاص 
حيث تُكتبُ أغلب المعلومات بمستوى قراءةٍ يفوقٌ مستوى الكثير من المستخدمين. وكثيرٌ من الناس الذين 
قد يستفيدون من استخدام مواقع القطاع الخاص لا يملكون اتصالاً بالإنترنت بسرعة عالية أو حزمة 
عريضة. والمشكلةٌ ترتبطً بشكلٍ خاص بالصحَّة الإلكترونية لأنّ المستفيدين المحتاجين عادةً ما يكونون 
متوضّعين في مناطق حيث الاتصال بشبكة الإنترنت محدودء وبالتالي فمن المستحيل عليهم - افتراضياً - 
أن يستفيدوا من محتويات المواقع الإلكترونية204. 


إن وجود معدّلات مختلفة للاستخدام تتّجه نحو القطاع الخاص هو أمرّ يطرح أسئلة هامّة عن 
نوع وجودة المعلومات التي يتم تحميلها. يطرح (آيزنباخ وزملاؤه وعناع 0113 320 اعةطمء5و83) 
وباحثون آخرون أن مواقع المعلومات الصحّية تختلف بشكلٍ هائل في وثوقيّةٍ معلوماتهاةاك. وكما وجدنا 
في أقسام سابقة فإنَ بعض المعلومات التي تقذم ضمن المواقع (وخصوصا التجاريّة منها) غير كاملة أو 
غير دقيقة أو تتضمّن رعاية من جهاتٍ لها اهتمامٌ مالي بعرض معالجاتٍ معينة. ولهذا فإنَ مواقع القطاع 
الخاص تتضمّن مستوياتٍ أعلى من تضارب المصالح الصريح أو المخفيّ بسبب رعايتها من شركاتٍ 
دوائية أو شركاتٍ صحَّيةٍ أخرى206. 


إنَ سمات مستخدمي المواقع الإلكترونية تقدّم نظرة أبعد إلى المجالات الأخرى للطب الرقمي. 
فالمشاركون ذوو المواقف السلبية من الخدمات الصحية هم أكثر ميلا لزيارة مواقع كلا القطاعين العام 
والخاص. وهذا يدعم تصوّراتنا في أنّ من يعانون من صعوبات في الإتاحة أو التوافر هم أكثر ميلا إلى 
البحث عن مصددر بديلة للمعلومات والنصائح والتجهيزات على شبكةٍ الإنترنت. وفيما كان المشاركين 
الشباب هم أكثر ميلا إلى الحصول على المعلومات من مواقع القطاع الخاصء إلآً أنهم ليسوا أكثر ولا أقلَ 
ميلاً إلى استخدام مواقع القطاع العام. وهذا يشير إلى أنّ المواقع الحكوميّة تنشر ربّما معلوماتٍ موجّهة إلى 
الشباب أقلَ مما هو لدى القطاع الخاص. 


في الوقت الذي أجري فيه هذا الاستبيان» كان الفصل الرابع من خطّة الدعم المالي للوصفات 
الطبية لايق اأتأعدءط عناتتل متامتعوع1م ([1 ته عزون 2101 يكاد يدخل حيّز التنفيذ20/7. وإِنّ 
التقارب الزماني بين استبياننا وذلك الحدث قد يفمّر - جزئياً - النتائج التي وجدناها هنا. فكبار السنّ لربّما 
تشجّعوا لدخول المواقع الإلكترونية خصوصاً الحكوميّة منها لأتهم أرادوا معرفة المعلومات التي تهمّ 
رعايتهم الصحّية المستقبليّة. بالمقابل» لم يكن لدى الشباب حافرٌ ممائل وبالتالي لم يكن هناك ما يشدّهم 


تتّصل نتائجنا أيضاً بفكرة أنّ الكهول هم أقلَ ميلا إلى استخدام الإنترنت208. وفي المعدّل؛ يكونُ 
كبار السنّ أقلَ ثقافة على الصعيد التكنولوجي من الشباب. وبالفعل فإنٌ الكبار أقلٌ ميلا بكثير من الشباب 
إلى امتلاك جهاز د و حبار حك رارك نت 209 . وبالتالي حين يستخدم الكبار 
ا ا ال لل يك الك عدم 


بالمقابل» فإنٌ الشباب غالباً ما يدخلونَ شبكة الإنترنت بأنفسهم» وهم أكثر ميلاً إلى الاعتماد على 
عددة البحث كان 'غرغل عاع600. إن من يستخدمون ٠‏ خدمة البحث ل 0 على 
انسياق الشباب للاعتماد على عدد أكبر على نحو م ادر 5-0-5 

إنّ انجذاب الشباب لزيارة المواقع الخاصة دون العامّة هو أمرٌ مثير للاهتمام أيضاً لأتهم يميلون 
إلى أن يكونوا الفئة الأكثر إعراضاً عن الحكومة بشكلٍ عام» وهم الفئة الأبعد عن الانخراط في النشاط 
السياسي. فعلى سبيل المثال» ومن حيث الفئة العمريّة» فإن تصويت الشباب عادة يقل ب- 30 بالمئة على 
الأقل عن تصويت المواطنين الكهول0!ت. 


إن هذا الإعراض قد يمتدٌ إلى الإنترنت. وإن كان الأمر كذلك, فهذه إشكاليّة» لأنّ مواقع القطاع 
الخاص هي أكثر ميلا إلى احتواء اختلافاتٍ في المحتوى لتتضمّن المزيد من تناقضات الآراء الصريحة أو 
المخفيّة. وهكذا فإنَ الشباب قد يكونون معرّضين لخطرٍ أكبر في تلقي معلومات صِحَيةٍ متحيّزة» أحادية 
الاتجاهء أو غير كاملة. ْ 0 

وحيث إِنّ أغلب المواقع التجاريّة لا تكشف تناقضات الرأي المخفيّة التي تصنعها الإعلانات 
الخارجيّة أو الرعايات التجارية» فإنَ المستهلك غير الفطن قد يأخذ ما يراه أمامه من المعلومات بالمعنى 
الظاهريء غير منتبهِ إلى أنها موضوعةٌ من قبل جهة يهتها أن تقودة إلى اختياراتٍ معيّنة. وهذا الخطر 
ينعكس في عمليات البحث على الإنترنت عن أيّ مرضٍ أو حالة» حيث يظهر لنا فيضضٌ من المواقع التي 
تزوّد بمعلومات تبدو غير متحيّزة لكنّها في الواقع ترعى من قبل مصتعين دوائيين يطرحونّ منتجاتهم 
بالطريقة الآأفضل لهم. 


في الواقع» ثمة اختلافاث في طرق تصفية المعلومات المستخدمة في المواقع الحكومية وغير 
الحكوميّة تؤثر في محتويات المواقع211. إذ يملك عدد من الوكالات الحكوميّة لجاناً استشاريّة من الخبراء 
الذين يقومون بتقييم قرارات الوكالات والمعلومات التي تقدّمها. ومع أنه ليس هناك من ضمنة أنّ 
معلومات القطاع العام دقيقةٌ دائماًء لكنّ حقيقة أنّها تمرّ بعمليّة تصفية تزيدُ من احتمالاتٍ أن تكونَ عالية 
الجودة والدقة. والحالات الوحيدة التي لا ينطبق عليها هذا الأمر هي الحالات المسيّسة بشدّة أو حين تطرأ 
اختلافات كبيرة في الرأي بين الخبراء أنفسهم. 


وعلاوة على ذلك فإنّ المواقع التجارية تميلٌ أكثر إلى الاختلاف في نوع المعلومات التي تقدّمهاء 
إذ إن رعاتها لديهم حافز لتقديم منتجاتهم المرتبطة مالياً (أو بطرق أخرى) مع غاياتهم المؤسساتية. وهي 
أيضاً تختلف في استراتيجيات التسويق المستخدمة. إن ا الحكوميّة تُسوّق إلى عامّة الشعب بتمايز 
بسيطٍ في ما بينها يعتمدذ على الشعارات التجارية. وأنّ بعض المواد قد تكونُ أشدّ ارتباطاً ببعض 
المجموعات دون سواها كرعايةٍ المسئّين أو دعم المعوّقين جسدياء فإِنَ مسؤولي الحكومة لا يستهدفون 
مجموعاتٍ معيّنة أو يعتمدونَ استراتيجيات تسويقيّة انتقائيّة (ملائمة). 


بالمقابل» فإنّ المواقع الخاصة تتبع استراتيجيات انتقائيّة (ملائمة) تتيحٌ لها تركيز موارد 
معلوماتهم على الجمهور المرغوب. فهي تستهدف مجموعات معيّنة على أساس العمر والجنس والعرق 
والدخل والاهتمامات أو سماتٍ أخرىء كي تجتذب أكثر المستهلكين احتمالاً لاستهلاك منتجاتها ومعلوماتها 
وخدماتها. 


إن استخدام هذه الاستراتيجيّات التسويقيّة يُلاحظ في المواقع الربحية أكثر منه في المواقع 

اللاربحيّة. وكما يرى (شليسنغر اند غراي 0183 300 1©ع501165108) في سياق الرعاية الصحّية بشكلٍ 

عام؛ فإنّ الملكية الربحية أو اللاربحية هما صيغتان قانونيّتان مختلفتان. وكل منهما له عمليّات مختلفة مما 

"يؤدي إلى اختلاطٍ كبير بين الحوافز الماليّة وغير الماليّة للمدير والقائمين على الموقع» ومصادر مختلفة 

لرأس المال» وتأثيراتِ مختلفة على الحكم"تملك. وفي عالم الطب الرقمي فإنْ الاختلافات في النتائج النهائية 

للأمخر اتنجياك الريهية وغون الريحية واصيحة هذا إذ إن أناساً مختلفين يميلونَ إلى زيارة الأنواع المختلفة 
من المواقع الإلكترونية. 


وبعكس كثير من الدول الأوروبية التي تنتشر فيها المشاريع المحلية للولاية وبنى الحكم 
التشاركيء فإنّ الولايات المتحدة فصلت منذ وقتٍ طويل بين القطاعين العام والخاص مما ينبغي أن يمكّن 
الناس من التمييز بينهما على المستوى الإلكتروني. وحيث إنّ الناس يمكنهم بسهولة التمييز بين "شركة 
فورد للسيارات" و"وزارة النقل الأميركية" وبين "شركة ميرك الدوائية 2061110215 7طعقطط عاع1/1»1" 
ا كالة الأغذية والأدوية الأميركية 0101015]1810 4 ع1(111 320 000 .17.5" فإنّ من المنطقي أن 
نتوقع تمييزهم بين المواقع الإلكترونية العامة والخاصّة كذلك. 


ربّما كان الناس قادرين على التمييز بسهولةٍ بين المواقع الإلكترونية العامة والخاصة؛ لكن قد 
يكون أصعب عليهم أن يميّزوا بين المواقع الإلكترونية الربحية واللاربحية. وهذه الصعوبة يجب أن 
توضع في الحسبان عند مقارنة التشابهات والاختلافات بين مستخدمي الإنترنت الذي يزورون المواقع 
التجارية والمواقع اللاربحية. ولن يكون بإمكان صنّاع القرار ردم هذا الانقسام الرقمي ما لم يفهموا التفاعل 
المعقّد بين سمات المستخدمين الشخصية» ومحتويات المواقع» واستخدام المواقع الإلكترونية. 


الفصل السابع 


لقد نجحت عدهٌ بلدانٍ في العالم في إدخال التكنولوجيا إلى الرعاية الصحّية. إذ قطعت المملكة 
المتحدة ونيوزيلاندا على سبيل المثال قد قطعتا شوطاً أبعد بكثير من الولايات المتّحدة في تبني السجلات 
الصحّية الإلكترونية من قبل الأطبّاء. وفي حين يعتمد على السجلات الصحّية الإلكترونية حوالي 59 بالمئة 
من أصل ما يفوق 30.000 مزوّد خدمات صحّية في المملكة المتّحدة و80 بالمئة من أصل 9000 طبيب 
في نيوزيلانداء فإنّ 17 بالمئة فقط من أصل 650.000 طبيب في الولايات المتّحدة يعتمد عليهاخك. 


إن دولاً أخرى تستثمر مواردها في تكنولوجيا المعلوماتِ الصحّية أكثر من الولايات المتحدة, 
مخضاضة ميزانيّاتِ معتبرة لتطوير شبعات اتصالاات واسعة النطاق عالية السرعة تصل الأفراد 
والشركات بشبكةٍ الإنترنت. على سبيل المثال» فإنّ 35 بالمئة من الدنماركيين مقابل 22 بالمئة فقط من 
الأميركيين يملكون اتصالاً واسع النطاق عالي السرعة بالإنترنت. وهذه الإتاحة الأكبر في الاتصال 
بالإنش نك تسح لمطر وي المرائع. فى ,هذه الجلدان «تصموم موا الكتر رقي * كالب الجر تتضن بيعطيها 

بعضاً وتمنح الفرصة للناس من مختلف المناطق بالتواصل معاً. لكنّ الولايات المتحدة التي حلّت بالمركز 
الإرايية في إتاحة الاتصالات عريضة الحزمة بين الدول الصناعية في عام 1 هبطت إلى المركز 
الخامس عشر في عام 42007ل2. 


في بلدانٍ مثل سنغافورة وماليزياء يُعتمد على بطاقاتٍ ذكيّة 03105 551016 تحتوي على داراتٍ 
مدمجة تسمح للمقيمين بإجراء طيفيٍ واسع من العمليّات المالية على شبكة الإنترنت. وتحتوي هذه البطاقات 
على صور ثلاثئيّة الأبعاد تمنع الاحتيال. وقد أتاح استخدامٌ هذه البطاقات للوكالات المختلفة أن تطرح مئات 
الخدمات الرسمية على شبكة الإنترنت لاستخدامها من قبل المواطنين والشركات على حدٍّ سواء. وقد 
وصل التطوير (التجديد) في التكنولوجيا حتّى إلى مجال النقل. فسائقو سيّارات الأجرة في اليابان لديهم 
أنظمةٌ إلكترونية متطوّرة تتيحُ لهم معرفة مناطق الازدحام؛ واختيار الطريق الأسهل؛ وإيجاد مواقع شاغرة 
لإيقاف سيّاراتهم بدلا من سد الطريق على غيرهم وزيادة الازدحام المروري. 


ووجد تحليلٌ أجري مؤخراً على المواقع الإلكترونية القوميّةِ الحكوميّة في العالم أنّ الولاياتِ 
المتحدة لا ترقى للمقارنةٍ مع بلدانٍ أخرى ككوريا الجنوبيّة وتايوان في استخدام التكنولوجيالكت. وبوجودٍ 
بنية تحتيّة لشبكةٍ عالية السرعة واسعة النّطاقء فإنّ المواقع الإلكترونية في البلدان الآسيويّة تقدم عدداً 
كبيراً من الخدمات الإلكترونيّة» والمواد القابلة للتتنخصيص 7]6ء021» 061501311260» والتطبيقات الغنيّة 
بملفات الوسائط المتحرّكة 32112341055 0726013-11 وإتاحة الاستخدام السهل عبر المساعدات الكفية 
الرقميّة و2124 أو الأدوات المحمولة. وهكذا فإِنّ معالجة المعلومات أسرعء» وسرعات التحميل أكبرء 


والمقيمون في آسيا يستغرقون وقتاً أقلَ في تنفيذ الوظائف الضروريّة. 


يقتم هذا الفصل دراساتٍ عن التطبيق الناجح للتكنولوجياء كما يبحث في محتويات مواقع 
وزارات الصحّة في بلدانٍ عدذة 0 حالاتٍ قامت فيها الحكومات الأجنبيّة بتضمين التكنولوجيا في 
أنظمتها الصحّية» ونحال محتوى المواقع الحكوميّة في كلّ م في الفترة بين 2001 إلى 2007. وتغطّي 
تحليلاتنا أيضاً نسبة المواقع الإلكترونية الحكوميّة التي تحتوي على سياساتٍ للأمن والخصوصيّة: وتفنّد 
محتوى سياسات الخصوصيّة؛ ونسبة 3 المواقع الإلكترونية المتاحة لاستخدام المتعر فين عسديا: وعد المواقع 
الإلكترونية الصحّية المتاحة لغير الناطقين بلغة البلد الأمّ» ونسبة المواقع الإلكترونية التي تتضمّن إعلاناتِ 
تجارية. كما نراقب ميول هذه المواقع» ونقارن الدول الأعضاء في منظمة التطوير والتعاون الاقتصادي 
2080) أمعططمماء10 300 امتتوةء م000 عتسامدمعء8 101 721015 1موع01)) مع الدول غير 
الأعضاء لنتبيّن أثر الفروقات الاقتصاديّة على تطوير تكنولوجيا المعلومات الصحّية. 


إجمالاً» نجد أن كثيراً من المواقع الصحية الحكوميّة غير الأميركية تتخلف عن مواقع وزارات 
الصحّة في الولايات الأميركيّة على عدّة أصعدة. فالمواقع الصحّية للدول الأخرى (وخصوصاً الدول غير 
الأعضاء في منظمة 010 017©) أقلُ ميلا إلى اعتماد سياساتٍ للخصوصية أو إتاحة الاستخدام بأشكالِ عدة. 
لكنّ بعض الدول في آسيا وأوروبا قامت باستثمارٍ إبداعيّ لتكنولوجيا المعلومات الصحّية. فالمملكة 
المتّحدة, وسنغافورة» وأستراليا تقدّم لنا حالات باهرة في التحديث التكنولوجي. وبشكلٍ عام» فإِن أنظمة 
الحكم المركزيّة قد حقّقت نجاحاً أكبر في وضع معايير موحّدة وابتكاراتٍ مشجّعة في تكنولوجيا الصحّة 
أكثر من الأنظمة اللامركزيّة كما هو الحال في الولايات المتّحدة. 


الاختلافات العالمية في استخدام الإنترنت 


ليست جميع مناطق العالم متساوية على صعيد الثورة الرقميّة. يوضّح الجدول 1-7 أنّ دخول 
الإنترنت يصل إلى أعلى مستوياته في أميركا الشماليّة (69.4 بالمئة) ومناطق جزر المحيط الهادي 
(53.5 بالمئة) ويبلغ أدنى مستوياته في إفريقيا (3.5 بالمئة) والشرق الأوسط (10 بالمئة). وإِنّ فقط 
)6 16 بالمئة) من تعداد السكّان العالمي ككل كان يستخدم الإنترنت في عام 2007» مما يعني أن حاتنية 
أسداس سكّان العالم لا يشاركون في الثورة الرقميّة. ولأنَ كثيراً من الدول لا تتيحٌ لمواطنيها تكنولوجيا 
المعلوماتٍ الصحّية؛ فلن يكونّ بمقدورهم الاستفادة من الفوائد المزعومة للطبت 3١‏ الرقمي؛ كما أنّ غياب 
الفائدة سيبطئ بدوره من انتشار التكنولوجيا. وهذا الانقسام المعلوماتي العالميّ يمثّل إذاً عائقاً ضخماً أمام 
استخدام التكنولوجيا في العديد من الأنظمةٍ الصحّية. 


الاستخدام العالمي لتكنولوجيا المعلوماتٍ الصحية 


في الوقت الذي ينمو فيه استخدام الإنترنت في أماكنَ مختلفةٍ ومتعدّدة من العالم؛ ؛ يزداذ الاعتماد 
على شبكة الويب العالميّة من أجل معلومات الرّعاية الصحّية. وقد وجد استفتاءة عام أجري مؤخراً على 
7 شخصاً في النرويجء الدنماركء ألمانياء اليونان» بولنداء البرتغال» وأخيراً لاتفيا أنّ 44 بالمئة من مجموع 
المشاركين يستخدمونّ شبكة الإنترنت لأغراض صحية. وقد صرّح 25 بالمئة منهم أنّهم كانوا قد استخدموا 
شبكة الويب لتنسيق أو لمتابعة استشاراتهم الطبّية. وعند تحديد مزوّدي الخدمات الصحّية» صرّح أكثر من 
ثلث المشاركين أنّ تضمين الخدمات الطبّية الإلكترونية أمرٌ هام بالنسبةٍ إليهم. وكان من صرّحوا بذلك هم 


غالباً من الشباب وذوي التعليم العالي والمشتغلين216 بالأعمال الذهنيّة//2. 


جدول 1-7: مستويات استخدام الإنترنت حسب المنطقة (2007) 


المنطقةةء>_>2 عددالسكان<>2>-0 استخدام الإنترنت النسبة المئوية من عدد السكان . 
إفريقيا 933,448,292 0 32,765,700 00000 ك3 000000 
آسيا 27624 ,3 8 23 1015 
أوروبا 6 22ص2ه2 02 23 353.66 
الشرق الأوسط 1277 0 1 1010 
أميركا الشمالية 68 22 7 2 60014 
أميركا اللاتينية 0607 6 60 2 25050006 0ظ(1 
منطقة جزر الهادي 213 12.9 كه 
المجموع 7م 5209,692 1000 6ظ1 


02020 المصدر:2007. - - ددمء.5ة)01105ااأعطع !1899.1 0 


لكنّ ثمة اختلافاتٍ هائلة في استخدام تكنولوجيا المعلوماتٍ الصحّية بين البلدان. فقد وجد استبيانٌ 
أجرته عام 2006 مدرسة هارفرد للصحة العامة ]11621 112انا2 014 561001 1132020 بالتعاون مع 
صندوق الكومنويلث 12100 01017101568145© فروقاتِ ضخمة بين دول عدّة في اعتماد السجلات 
الطبّية الإلكترونية. على سبيل المثال» فإنّ 17 بالمئة من الأطباء الأميركيين و14 بالمئة من المختصين 
الطبّيين الكنديّين اعتمدوا على السجلات الإلكترونية» بينما ارتفعت الأرقامُ في المملكة المتّحدة ة (59 بالمئة) 
وأستراليا (25 بالمئة). 

وكشفت الدراسة علاوةً على ذلك أنّ استخدام الوصفات الإلكترونية من قبل الأطبّاء تراوحَ بين 
7 بالمئة في المملكة المتحدة» و52 بالمئة في نيوزيلانداء و44 بالمئة في أسترالياء وبين 9 بالمئة في 
الولايات المتّحدة و8 بالمئة في كندا218. ومقارنةً بدولٍ أخرىء ما زال أمام الولايات المتّحدة بالتأكيد طريقٌ 
طويل تقطعه لتجني فوائد الطبٌ الرقمي. 


مع ذلكء يبدو أنه لا يوجد ارتباطً بين كمّية الأموال التي تستثمرها الدولة في الرعاية الصحية 


وبين محدّدات أداء النظام الصحّي. فكما هو موضّح في الجدول 2-7: تخصّص الولاياث المتّحدة النسبة 
الأكبر من الناتج القومي الإجماليّ لصالح الرّعاية الصحّية (16 بالمئة) لكنّها بين الدول السبع التي قمنا 
بمسحها (أسترالياء بريطانياء كنداء ألمانياء هولنداء نيوزيلنداء والولاياث المتحدة) تحتل المركز الأخير في 
معدّل العمر المتوسّط219. وزيادةً على ذلك فإنٌ الولاياتٍ المتحدة تملك النسبة الأكبر من المرضى الذين 
يرون أن النظام الطبّي بحاجة 3 إلى إعادة بناءِ بالكامل» والذين عانوا من أخطاء طبية في العامين الأخيرين» 
والمرضى الذين يواجهون مشاكل في حجز موعدٍ لدى الطبيب في اليوم التالي لمرضهم. وليس هذا نذيراً 
حسناً للاستثمار في مجال التكنولوجيا الصحّية» إذ إن الناس في نهاية الأمر يريدونَ أن يتبيّنوا رابطاً قوياً 
بين الاستثمار العام ونتائج الرّعاية الصحّية. 


وكدليلٍ على الاهتمام العالميّ بالطب الرقمي» نشرت منظمة الصحّة العالمية 77810 التابعة 
لهيئة الأمم المتحقة 010 تقريراً عن الصحَّةٍ الإلكترونية في العام 2005 ركّزت فيه على أهمّية 
تكنولوجيا المعلوماتٍ الصحّية. وبرز جهد واضح في هذا التقرير لتنسيق عمل الدول الأعضاء وتزويدهم 
بخطة تتضمّن "الأسس والمعايير والإرشادات والمعلومات ومواد التدريب". ولم يكتفب التقرير بتقديم 
الإرشاداث حول التظوير السقيلي» بل عرض كذلك مشاكل العدالة والمساواة فى ما يتعلق بالاخثلافات 
الاقتصاديّة بين الدول» ونشر تصريحاً عن "حقوق 


جدول 2-7: مؤشرات أداء الرعاية الصحية في سبع دول 


المؤشر أستراليا بريطانيا كندا ألمانيا هولندا نيوزيلندا الولايات 
نسبة الإنفاق من الدخل 
١‏ 25 563 0_8 107 92 9 16 
القومي العام 
متوسّط العُمر المُتوفّع ‏ 80.6 0007 803 79 3 79.8 79 79 
نسبة المرضى الذين يرون 
حاجة لإصلاح النظام 18 15 12 27 9 7 34 
الصحى 
شبية الترخص للقي حلتدا 
52 26 24 28 16 25 22 322 
من أخطاء طبية 
نسبة المرضى الذين 
يحصلون على موعد طبي ‏ 62 58 36 65 0 75 49 


في اليوم التالي لمرضهم 


المصدر: 5غ1[وه11 عع هماه 1مء2-تعطع 111 101310 ,وتعطاأه مه معمطء5 توطته0 
7 ,1 اع طلطع 1077 ,115 لخ طتلوع 1ط , مططعاوزهد. 


وأخلاقيات" الصحّة الإلكترونية. ومن ضمن المبادئ التي أعلنها هذا التقرير نجد "وجوب حشد 
الجهود لرفع العبء الزائد الذي يشكّله المَرَضُ عن المجموعات الضعيفة والمهمّشة"29. وكي تراقب 
الاطللان الزمني ياتهاة أهدافهاء احدحك متكلمة الصبحة العالمية "مكلس' الرقانة الغالمية للضيقة الالاروقية 
6120157 6-6215 610531" المسؤول عن جمع البيانات وتبليغ صناع القرار بالاتجاهات الجارية 
في هذا المجال221, 


لقد أصبحت الصحّة الإلكترونية في الدول النامية تحدياً استثنائياً. وكما أشار (موهان وسليمان) 
111 كمه محنوطه210 فإنٌ الدول ذات الدخل المنخفض تعاني من صعوباتِ في إيجاد الموارد 
اللازمة للاستثمار في مجال الرّعايةٍ الصحّية» وقليك من مواطنيها يستخدمون شبكة الإنترنت أساساً. على 
سبيل المثال» فإِنَ 10 بالمئة من الناس في آسيا والشرق الأوسط يستخدمون الإنترنت» مقابل 4 بالمئة فقط 
من سكان إفريقيا. هذه المناطق لا يمكنها أن تبني أنظمة معلوماتٍ وتبرّر كلفة هذا الاستثمار للمواطنين 
الذين ما زالوا يفتقرون إلى الحاجات الأساسيّة في التعليم» والرّعاية الصحّية» والنقل22, 


وللتعامل مع هذه المشاكل»ء قامت منظمة الصحة العالمية طغكلهوءع8 1702101 عط1” 
همع والجمعية الطبية الدولية للمعلوماتية 10101021105 51عنلع21 02600221عام]آ1 
0 بتشكيل اتحاد بينهما لتدريب العاملين في مجال الرّعاية الصحّية والتشارك في نتائج 
الرعاية الصحّية. وكما يذكر كل من غيسبهلر 111طوو1ءع6» هاوز عدن12]: وكوانكام دنتهع1مة277] فإنّه 

: اي غير الحكوميّة أن توحّد قواها وتركّز جهودها على تجاوز العوائق التي تمنع التحديث 
التكنولوجي 223 2. وسيسمحٌ هذا للمنظمات والهيئات بإحداث وفورات الحجم وتحسين التنسيق بين الهيئات 
المتّصلة بهذا الشأن. 


التجديد في أوروبا 


ثمة فائدةٌ هآمة في استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية عبر أوروبا. فقد أظهر استبيانٌ أجرته 
يوروبارومتر 126]61ه8105310 أن الأوروبيين والأميركيين يتشابهون في اعتمادهم على الرعاية 
الصحّية الشخصيّة أكثر من المصادر الأخرى للمعلوماتٍ الصحّية. وحين سئلوا عن مصدر معلوماتهم 
الطبّية الأساسيّة» أشار 45 بالمئة منهم إلى المزوّدين الشخصيين للرعاية الصحّية» ومن ثمَ الإنترنت (23 
بالمئة)» فالتلفزيون (20 بالمئة)» والصحف (7 بالمئة) 4تت. 


لكن هناك اختلافاً على امتداد الاتحاد الأوروبّي. فالاعتماد على الإنترنت لأجل المعلوماتِ 
الصحية يبلغ أكبر نسبةٍ في الدنمارك وهولندا (40 بالمئة) وأقلَ نسبةٍ في اليونان وإسبانيا والبرتغال (15 
بالمئة أو أقلَ). وثمة انقسام إجمالي بين شمال وجنوب الاتحاد الأوروبي في إتاحةٍ التكنولوجيا الرقمية 
(بشكلٍ مشابه لما يمكن أن نجده في ما يخص المظاهر الأخرى للحياة المدنية)» ولهذا الانقسام تبعاته على 
استخدام التكنولوجيا الصحّية. فالدول الأوروبية الجنوبيّة هي أكثر فقراً وأبطأ من نظيراتها الشمالية في 
الانخراط في ثورة الإنترنت. وقد استثمرت كثيرٌ من الدول الغنيّة الشمالية الاتصالاتٍ الرقميّة بشكلٍ فعلي. 
علاوةً على ذلك. فهي تملك أنظمة تعليميّة أكثر تطوّراًء مما يرتبط بتطوّراتٍ ملحوظة في استخدام 
تكنولوجيا المعلومات وتطوير بنيتها التحتية. 


يتفوّق عدد من الدول الأوروبّية على الولاياتٍ المتحدة في اعتمادها على تكنولوجيا المعلومات. 


ففي المملكة المتحدة على سبيل المثال» نرى أنّ أكثر من 95 بالمئة من الممارسات الطبّية العائلية تتمّ 
بوظائف محوسبة تتراوح من الاعتماد الشامل على السجلات الطبَّية الإلكترونية إلى استخدام أجهزة 
الكمبيوتر للتواصل مع المرضى وتحويلها بين الأطبّاء223. وفي العام 2004» بدأت المملكة المتّحدة 
بتطبيق برنامج يدعى "التواصل من أجل الصحّة" )11621 101 ع طناءعمم00 والذي يتيح لخمسين 
مليوناً من مرضى الخدمات القوميّة الطبية26> 71119) ء515106 116215 72130081) الحصول على 
سجلاتٍ طبِية رقميّة. وضمن هذا البرنامج تمّ وضع جميع المعلومات الطبّية للمرضى في قاعدة بيانات 
واحدة وأتيحت هذه البيانات لأطباء 711159 البالغ عددهم 30.000 طبيب27, 


حالياً هناك أربع مبادرات كبرى ما زالت قيد التفعيل شيئاً فشيئاً في المملكةٍ المتّحدة. فالأطباء 
يستخدمونّ أنظمة اجتماعات الفيديو التصويرية 710600111260158 للتواصل ب بين الهينات الطبية 
المختلفة. والمستشفيات بدأت تزوّد المرضى بأجهزة محمولةٍ 1225ه55/51 م0]م19 للتو اع بين المرضى 
والأطباء؛ والمرضى الخارجيون يعتمدون الآن على أدواتٍ رقميّة لمراقبة أمراض معيّنة» فيما يستخدم 
أدواتٍ مراقبة إلكترونية لدعم المرضى المصابين باعتلالاتٍ معيّنةت. 


وبرغم التطوّر الواضح» فإِنٌ الخصوصية تبفى همّاً كبيراً لعموم الناس. ففي استفتاء أجرته 
الجمعيّة الطبية البريطانية 455013610 21601631 811415 أشار 75 بالمئة من المشاركين إلى أنْهم لا 
يجدونَ مانعاً في حفظ معلوماتهم الطبّية على جهاز كمبيوتر مركزيء غير أنّ 75 بالمئة يراودهم قلق حول 
أمن السعلوماك في قاعدة ديادات متاحة على مسكوى المفلكة. وكما هو الحال مغ مستيلكي. الو لايات 
المتحدة» فإِنّ المستهلكين البريطانيّين يخشون من أن تنتهك سجلاتهم السرّية. وصانعو القرار يبتكرون 
معايير أمنيّةَ وسجلاتٍ استرجاعيّة29 للتقليل من خطر الدخول غير المصرّح إلى السجلات الطبّية. 


تولي الدول الأوروبية الأخرى أيضاً تكنولوجيا المعلومات الصحّية أهمَّية كبرى. فاستخدام 
التكنولوجيا الإلكترونية في ألمانيا يتصاعد مع الزمن. وفي العام 2001: كشف استبيانٌ على الشباب الذين 
تتراوح أعمارهم بين 15 إلى 28 من العمر أنّ 27 بالمئة منهم يستخدمون الإنترنت لجمع المعلومات 
الصحّية؛ ولكنّ الرقم ما لبث أن تضاعف فعلياً في العام 2005» ليصل إلى 53 بالمئة ضمن الفئة العمريّة 
ذاتهالاقة, 


أما السبل الأخرى للصحَّة الإلكترونية» فإنَ تطوّرها ما زال بطيئاً في ألمانياء حيث إِنّ 6 بالمئة 
فقط من الألمانيين قالوا إِنهم يراسلون أطباءهم إلكترونياًء وأشار 2 بالمئة منهم إلى أنّهم يستخدمون البريد 
الإلكتروني أو الإنترنت لتجديد الوصفات الطبّية» كما أشار 2 بالمئة أيضاً إلى أنْهم كانوا قد استخدموا 
الإنترنت لحجز المواعيد الطبّية. وهذا يظهر أنّ البطء في تبني الطب الرقمي ليس مقصوراً على الولاياتِ 
المتحدة» حيث بدت الأرقام مشابهة لما وجدناه فيها سابقاً. 


أحد الأسباب للتطوّر المحدود في بعض الدول الأوروبية هو ضعف الاستثمار في تكنولوجيا 
المعلومات. ففي إحدى دراسات شبكة المعلومات الصحية 115011 121011731101 طألدءع8 عن 
المستشفيات في 15 دولة أوروبية. تبين أن 8 .1 بالمئة فقط من ميزانيّتها الإجماليّة تستثمر في تكنولوجيا 
المعلومات» وهو رقمٌ شبيه بالرقم الذي وجدناه لدى المستشفيات المشابهة في الولايات المتحدة. إِنّ الفشل 
في تخصيص موارد ماليّة أكبر يجعل من الصّعب على بعض الدول الأوروبّية أن تجني فوائد التكنولوجيا 


بشكل كامل1ت. 


هذه المشكلة أيضاً تظهر في أرقام أنظمة الطلب الطبّية. فإجمالاًء نجدُ أنّ 2.2 بالمئة فقط من 
المنشآت الطبية الأوروبية تعتمد أنظمة محوسبة لطلبات الأطبّاء» بينما يبلغ الرقم في الولاياتٍ المتّحدة 2.5 
بالمئة232. وإن لم ترتفع الاستثمارات الماليّة» فلن تستطيع الدول الأوروبيّة إيصال الثورة الرقمية إلى 
مواطنيها. 


الك القر قعات شير إلى اردياد الاستخدام ففي 8 206 كانت حوالي 1 با بالمئة ا من 
50 وك ع لكات اللو ارك ع ركم كو 
عام» فإِنّ 78 بالمئة من ممارسي الطب العام والطب العائلي في الاتحاد الأوروبي يستخدمون شبكة 
الإنترنت؛ ويبلغ هذا الاستخدام قمّته في السويد (98 بالمئة)؛ والمملكةٍ المتحدة (97 بالمئة)223. وهذا يظهر 
أنّ احتمالات ثورة الصحّة الإلكترونية عاليةٌ جداً في بعض الدول الأوروبية على الأقل. 


التجديد في كندا 


تتجه كندا إلى الأمام بخططٍ طموحةٍ نحو حوسبة منشآت الرعايةٍ الصحّية. وقد وقعت مقاطعتا 
(آلبرتا) 4111 و(نيو برنزويك) 81051101 71677 عقوداً مع شركة خاصة هي "سي جي آي 
غروب" م0101 001 لتطوير قاعدة بيانات تضمّ سجّلات طبّية إلكترونية فرديّة “026 ,501اءم 6ه 
كنك”لوممم. وقد وافقت مقاطعة (نيو برنزويك) على إنفاق حوالي 250 مليون دولار كنديّ خلال 
السنوات العشر القادمة لتأمين التواصل بين المرضى والأطباء عبر الأجهزة الإلكترونية223. إِنّ هدف 
المنطقة هو نشر أنظمة تعليم عبر الإنترنت لإطلاع الناس على كيفيّة الوصول إلى خدمات الرعاية 
الصحّية والنجاة من الأوبئة. 


لقد تم استخدام التكنولوجيا للوصول إلى الجماعات المهمّشة. وإحدى المزايا الرئيسة للاتصالات 
الإلكترونية هي قدرتها على تجاوز البعد الاجتماعي والجغرافي. على سبيل المثال» توفر كندا خدمة البثّ 
الفضائي والتطبيب عن بعد لأهالي الإسكيمو 11116 06016» وهم مجموعة سكان أصليين مبعثرة في 
المناطق الريفية الواسعة. ولطالما اشتكت هذه الجماعة أنّها مس تناه من التقنيات الحديثة ويكاضيدة لتأثيرات 
"استعمارية" من الحكومة المركزيّة. أما الآن فإِنَ استخدام شبكةٍ الإنترنت؛ والبث الفضائيء والتطبيب عن 
بعد أصبحت جميعها متوفرة لهم, وأصبح متاحا لهم التواصل مع المختصين الطبّيين بلغتهم الأمَّ والحمصول 
على نصائح طبية مخصصة ة لمجمو عتهه 20 

وقد قامت المستشفيات في أونتاريو 0218110 بإضافة بوّاباتِ237 إلكترونيّة خاصة بجانب 
الأسرّة من تصنيع شركة تيلاس 0010012100 16115 لتوفر الاتصال بشبكةٍ الإنترنت للمرضى 
والأطباء وتسمح لهم بالوصول إلى السجلات الطبية الإلكترونية. تتيحُ هذه البوابات أيضاً تشغيل محطات 
التلفزيون حسب الطلبء وتتيحٌ للمرضى طلب خدمة الغرف25. 


بشكلٍ عامء يبلعُ إنفاق الحكومة الكنديّة على التكنولوجيا الصحّية أكثر من 1.2 مليار دولار 


كندي. ويعلّق المسؤولون الحكوميون في مركز المعلومات الصخية الكندي 121401237 020808 طألدء11 
(وهو الوكالة المسؤولة خن الخدمات الصحية الإلكترونية في البلاد) آمالاً غريضة على .هذا الاستثمارن, 
ويصرّح مسؤولو الحكومة أنّ الاستخدام المستقبليّ لتكنولوجيا المعلومات الصحّية سيوفر على الكنديّين 6 
مليارات دولار كندي سنوي239. 


إن حقيقة استثمار كندا لموارد ضخمة في الخدمات الصحية الإلكترونية هي مؤشرٌ حسنٌ عن 
إمكانياتها. عل لي مكجا الج لا د ا الي ل 
وضع المحتوى الطبيء؛ وتتمكن الشركات الخاصة من تطوير أنظمة برمجية؛ عالمة أن هناك من القدرة ما 
يكفي لشبكة واسعة النطاق لدعم الأنظمة. 


إن الطبيعة المركزية للنظام الصحي الكندي قد سرّعت من تطوّره التكنولوجي وعلى الأخصّ 
عبر تبئيه لمعايير قوميّة موحّدة. لذا فإنْ مزوٌدي الخدمات في مناطق مختلفة يعتمدون على أنظمة متماثلة. 
ون المطؤرين التجاريّين يعلمون أنّ عليهم تطوير أنظمة المعلومات الصحية بحيث تكون تواصليّة وقابلة 
للتفاعل بسهولة مع الأنظمة التي يصنّعها المطوّرون الآخرون. وإن لم تستطع أنظمتهم التواصل مع 
الأجهزة الأخرى بشكل جِيّدٍء فلن يسمح النظام الصحي القومي بشراء هذه الأدوات أبناساً. 


لا كندا ولا المملكةٌ المتحدة تواجهان مشكلة النظام الصحّي المجرّأ التي تعاني منها الولايات 
المتّحدة. فالمركزية تمنحٌ تكنولوجيا المعلومات الصحّية تماسكاً لا تمنحة إياها اللامركزية. لكنّ الأنظمة 
الموحّدة لا تحلُ كل مشاكل التجديد التقني» ولا تزال مشاكل الميزانيات المحدودة وضآلة دور المستهلكين 
مشاكل قائمة مع التحديات في تجاوز معارضة المزوّدين والانقسام الرقمي. لكنْ وجود معايير مؤسساتيّة 
تقلّل من التشتيت يبدو عاملاً مسرّعاً للتطوير. 


التجديد في آسيا 


إن سنغافورة وهونغ كونغ وتايوان هي الدول الأولى في مجال الصحة الإلكترونية في آسياء إذ 

تملك سنغافورة تكنولوجيا تسمح للمرضى بحجز المواعيد الطبية على الشبكة» والوصول إلى سجلاتهم 

الطبية» وطلب الأدوية مباشرةً على الإنترنت» وتبادل المعلومات مع المختصين الطبّيين249. كما أن قسم 

الرعاية الصحّية في موقع الحكومة الإلكترونية في تلك الدولة عغ)زوماء17 1ع6»001017 يقدم معلوماتٍ عامة 

عن الرعاية الصحّية. ويحفظ قائمةً بمزوّدي الخدمات الصحّية في البلاد» ويسمح بنطاقي واسع من عمليات 
الشراء والتحويل المالي عبر الإنترنت. 


وتدير تايوان مستشفى إلكترونياً على الإنترنت عبر وزارة الصحّة يقدّم نصائح مجّانِيَّة للمرضى 
في ما يتعلّق بالعديد من الأمراض. يقدّم المرضى أسئلتهم على الموقع الإلكتروني ويتلقّون الإجابات إما 
عبر الموقع أو عبر البريد الإلكتروني من قبل أطباء ممارسين وخبراء تغذية في المستشفيات المختلفة في 
البلاد 


وقد دمت السلطات الضحية في هونغ كو وكام 0 السيتشفيات على 
0 الرعاية اصيكية” 


وفي هذه الأثناء تقف اليابان خلف نظيراتها الآسيوية في الخدمات الصحّية على شبكة الإنترنت. 
فهي لا تقدّم المدى الكبير من الخدمات الطبية الرقمية المتوفرة في البلدان الأخرىء ولا تستثمر بقدر كوريا 
الجنوبيّة وتايوان وسنغافورة في تمكين البنية التحتيّة لشبكةٍ واسعة النطاق. والنتيجة هي بطء في تواصل 
الحواسيب وقطاعٌ خاص لا يستثمر نسبة كافية من المال في تكنولوجيا المعلوماتٍ الصحّية. 


على أيّ حالء ففي العام 2007 قام مستشفى جامعة ناغويا 1121م1105 615117 نملآ 711380372 
بإطلاق خادم إنترنت إلكتروني جديد ,ه5617 من نوع 21126011651 1114511 يسرّع الوصول إلى 
سجلات المرضىء ويقومُ بدمجها ضمن السجلات المحاسبيّة» وسجلات الفحوصء واستمارات الأشعّة. 
والأنظمةٍ الجراحيّة للمستشفى. وقد كان هذا المستشفى هو الأوّل في اليابان الذي يطلق نظام سجلات 
إلكترونيّة طبية ولطالما كان هو الأوّل في التطوير (التجديد) التكنولوجي241. ويأمل القادة في الحكومة 
اليابانيّة أن النظام الإلكتروني الجديد سيسرّع من استخدام التكنولوجيا ويمنح المرضى والأطباء إتاحةً 
سريعة للمعلومات الطبية الحديثة على شبكة الإنترنت. 


في الصين ثمّة اتحاد بين شركتي (آي بي إيه هيلث) 71215 18,4 ونظيرتها (شانغهاي بيبل) 
عاممء2 أقطع م5 المختصتين بتكنولوجيا المعلومات سيقوم بإطلاق قناةٍ تلفزيونيّةٍ وطنيّة لشؤون 
الصحة ضمن نظام الشبكعة التلفزيونية الوطنية على الإنترنت. وسوف تنيح هذه القناة تواصل الأطباء 
والمرضى في استشارات طبّية مباشرة وإن كانوا في مواقع جغرافيّة متباعدة. وقامت شركة (شانغهاي) 
أيضاً بإطلاق أنظمة تكنولوجيا المعلومات في 180 مستشفى حول مدينة شنغهاي كوسيلة لتسريع إنتاجيّة 
نظام الرعاية الصحّية فيها2ك. 


وبالرغم من بعض الاستثناءات الجديرة بالملاحظة:؛ فإنَّ الصين متأخّرةٌ عن الدول الآسيوية 
الأخرى في التطوير التكنولوجي. على سبيل المثال» فإنَ 10 بالمئة فقط من سكانها يملكون اتصالاً 
بالإنترنت. ولكنّ الدولة تستثمر نسبة أكبر من ثروتها الكبيرة في تطوير شبكاتٍ واسعة النطاق وأنظمة 
إلكترونية» لتقدّم بذلك أملآ متزايداً في أنّ الصين ستغدو قابلةَ لإدخال الطب الرقمي للمزيد من مواطنيها 
في المستقبل القريب. 


إنَ الناس في جنوب شرق آسيا عانوا طويلاً من انتشار مرض الإتش آي في/الإيدز 
95 الذي يعود إلى تجارةٍ الجنس الضخمة. ولكن تستخدم الآن التكنولوجيا الرقمية لإيصال 
الطب الوقائي إلى محتاجيه. وقد أحدث برنامج الأمم المتّحدة لمكافحة الإيدز مشروع تطويرٍ معلوماتي 
بالتعاون مع البنك الدولي لنشر موارد الطب الرقمي في البلدان النامية كمحاولة لربط المرضى مع مزوّدي 
الخدمات (الرعاية) الصحّية عبر البريد الإلكتروني والأدوات الرقمية الأخرى3. 


التجديد في أستراليا 


في أسترالياء يخصّص المكتب القومي لتحوّل الطب الرقمي )28-111 71260021 ع1 
011157طاى طمنازوصم1 والذي يستمد تمويلة من مجلس الحكومات الأستراليّة 01 [أعمناه©) 
15- 1130 حوالي 130 مليار دولار أسترالي لتطوير نظام السجلات الصحّية 
الإلكترونية؛ وقد قامَ أيضاً بوضع معايير للإشراف على عمليّة تطوير هذه السجلات244. بالإضافة إلى 
ذلك؛ فإِنْ المجلس القومي للصحة والشيخوخة عماع4. 20 1)5وء11 02 11أعمنا00) 71360081 يديز 


مشروع "إيغيلد" 06010110 وهو صيدليّة افتراضيّةٌ على الإنترنت تخدم المرضى في جميع أنحاء البلاد45ة. 
وأصبح على المتعهّدين الذين يتقدتمون الآن للحكومة أن يثبتوا قدرة أنظمتهم المعلوماتيّة على التواصل مع 
الأنظمة الأخرى للمنتجين الآخرين قبل أن يفوزوا بالعقد؛ بينما كانت سلطات الدولة تكتفي في الماضي 
بكلمة المزوّدين من القطاع الخاص أن أنظمتهم "تواصليّة"246, 


أستراليا أيضاً هي مقرّ شركة "آي بي إيه هيلث ليميتد" 0ء]1دطا.آ 1162116 كر18ء وهي واحدة 
من أكبر مزوّدي تكنولوجيا المعلومات الصحّية في العالم. وتشركث .18/4 على أكثر من 13.000 نظام 
رعاية صحّية في المملكة المتحدة وإيرلندا وقارة أوروبا وإفريقيا والشرق الأوسط وآسيا وأستراليا 
ونيوزيلندا مغطية الأنظمة الإدارية بالإضافة إلى السجلات الإلكترونية247. 


كل هذا التطوير التكنولوجي يبدو أنه يؤثر في سلوك المستخدمين. فقد وجد استبيانٌ في أستراليا 
أنَ 83 بالمئة من المرضى قالوا بأنّ المعلوماتٍ التي وجدوها على الإنترنت قد أثّرت في الأسئلة التي 
سألوها لأطبّائهم. وصرّح 21 بالمئة منهم أنْهم كانوا قد وجدوا معلوماتٍ على الإنترنت لم يعلم بها 
أطباؤهمء و18 بالمئة منهم قالوا إنّ المعلومات المنشورة على الإنترنت قادتهم إلى تغبير قراراتهم 
الصحّيةقك, 


لكنْ كثيرين ممن تمّ إجراء الاستفتاع عليهم عبّروا عن عدم ثقتهم في المعلومات المنشورة على 
الإنترنت. وحين سئلوا عمّا إذا كانوا يثقونَ باطبّائهم أكثر من الإنترنت أجاب 88 بالمئة منهم بالموافقة و5 
بالمئة فقط أنّهم يثقون بالإنترنت أكثرء و7 بالمئة كانوا غير أكيدين. وقال 23 بالمئة إِنّهم اعتقدوا دائماً 
بصحّة المعلومات الموجودة على الإنترنت. بينما أكد 77 بالمئة أنّهم اعتقدوا أحياناً بصحّة هذه 


المعلومات249., 


ثمة مشكلةً تنشأ في عصر التكنولوجيا الحديثة تتعاّق بانتحال الهويّة. فقد وجد استبيانٌ قوميّ 
للرأي أنّ 10 بالمئة من الأستراليين أكدوا كونهم ضحايا انتحال الشخصيّة في العام الأخير. واعتقد 45 
بالمئة أنّ انتحال الهويّة كان يحدث أكثر في ظلّ استخدام الناس للإنترنت» وصرّح 50 بالمئة من هؤلاء 
الذين سئلوا أنهم قلقون بشأن إعطاء معلوماتٍ سرّية عبر الإنترنت أكثر مما كانوا عليه قبل عامين. 
وبالفعل فإنّ مخاوت كهذه خطيرةٌ إلى درجة أنّ استراليا تقيم أسبوعاً للتوعية بشأن الخصوصيّة في آب/ 
أغسطس من كلّ عام كي ترفع من الحساسيّة تجاه مخاطر الخصوصيّة. وهذه المبادرة دلي على الدور 
القويّ الذي تلعبه مخاوف المواطنين حول الأمن والخصوصيّة في الصحَّةٍ الإلكترونية220. وما لم تأخذ 
الحكومات القوميّة هذه المخاوف على محمل الجدّ فإنّ هذا سيؤثر سلباً في مستقبل الطب الرقميء مما 
سيقودٌ إلى بطءٍ أكبر في التطوير التقني والطبّي. 


التجديد في إفريقيا 


إفريقيا هي المنطقة الأكثر بعداً عن الانخراط في ثورة تكنولوجيا المعلومات في العالم. وبانتشار 
الفقره وضعف النظام الصحيء وعدم فعالية القطاع العام» يبدو أنه من الصعب تطوير موارد إلكترونية 
قابلة للحياة والاستمرار. إِنّ عوائق استخدام التكنولوجيا تسود عبر جميع دول إفريقيا الخمس والأربعين. 
وكمثالٍ يشمل القارة ككلء فإنْ البالغين ممن يعرفون القراءة تصل نسبتهم إلى 61 بالمئة والذين يصلون 


إلى التعليم الثانوي هم 29 بالمئة فقط. وبالإضافة إلى ذلكء فإنٌ 3 بالمئة فقط لديهم خطوط هاتف أرضيّة 
و6 بالمئة لديهم هواتف خلويّة» وفقط 1.6 بالمئة صرّحوا أنّهم يستخدمون الإنترنت. علاوةً على ذلكء فإِنّ 
المعذل السنوي لدخل الشخص لا يتجاوز 3,158 دولاراً أميركياً!ةك2. 


إِنْ الضعف الإجمالي في البنية التحتية للاقتصاد والاتصالات في إفريقيا يجعل تطوير الطب عن 
بعد أو الخدمات الصحية الإلكترونية أمراً شبه مستحيل. وببساطة ليس هناك من طريقة كي يستشير 
المرضى أطباءهم سوى بالزيارة الشخصيّة. فليس من الممكن مراسلتثهم بالبريد الإلكترونيء ولا تتاح إلا 
للنخبة إمكانيّة تصفح المواقع الإلكترونية الصحّية» » كما أنّ السجلات الطبية الإلكترونية غير موجودة. 


إن انعدام وجود أنظمة اتصال إلكترونية يجعلُ من الصعب التفاؤل بمستقبل الطب الرقمي في 
إفريقيا. وطبقاً لأبحاث قام بها باحثونَ عدة فإنّ هناك ارتباطاً قوياً بين الدخلء التعليم» واستخدام وسائل 
الاتصال عن بعد252. وإِنّ الدول التي يكونٌ تعليمُ المقيمين فيها متدئياً والدخلُ منخفضاً لا تملك هواتف ولا 
أجهزة كمبيوتر شخصيّة أو اتصالاً بالإنترنت. ولهذا فإن كانت الدول تريدُ أن تدفع استخدام الاتصالات 
البعيدة» فهي بحاجة إلى استراتيجياتٍ تطويرٍ اقتصاديّ ترفع من مستويات التعليم والدخل. وإن قاموا بذلك» 
فسوف يصبح أسهل على الإفريقيين استخدام الطب الرقمي 


الخدمات الالكترونية في.مواقع ورارات الضكة 


هذه الأمثلة متعدّدة القوميّات تظهر وجود اختلاف واسع حول العالم في استخدام تكنولوجيا 
المعلوماتٍ الصحّية لكنّ الناس في العديد من الدّول لديهم المخاوف نفسها حول أمن وخصوصيّةٍ السجلات 
الطبّية على الإنترنت. وقد ساهم الفقر واللامساواة في الحدّ من تطوّر بعض الدول. وفوقٌ ذلكء فإِن 
مجموعة من القوى السياسيّة والمؤسساتية والثقافية قد أبطأت من تطوّر الصحّة الإلكترونية في أماكنَ 
عدّة» كالولايات المتّحدة مثلا. 


وكي نصل إلى مقارنةٍ أكثر منهجيّة لمواقع وزارات الصحّة القوميّة في العالم؛ ؛ قمنا بعمل تحليلٍ 
لمحتوى هذه المواقع بشكلٍ تقاطعي في 66 دولةً حول العالم (انظر الملحق © حيث قائمةٌ بأسماء المواقع 
الإلكترونية). وقد تضمّن التحليل دولاً نامية وغير نامية» ومناطق مختلفة من العالم. وفي حال لم يكن 
الموقع بالإنجليزية» اعتمدنا على الترجمة232ت. 


وبين هذه العناصر التي استكشفناهاء كانت هناك الميزات التفاعليّة» التقارير وقواعد البيانات 
على الشبكة؛» مستوى القراءة» الإتاحة لغير الناطقين باللغة الأم» الإتاحة للمعوّقين جسدياًء الإعلانات 
التجارية» ووجود إعلاناتٍ لسياسات الأمن والخصوصيّة. وركّزنا على هذه الميزات نظراً لأهمّيتها لإتاحة 
التكنولوجيا والوثوق بها. 

وقمنا بمقارنة الميزات على الشبكة كي نرى معذلات استخدام الدول المختلفة للتكنولوجيا الرقمية 
في مواقعها الإلكترونية (الويب) الصحية» وقمنا بتحليل مواقع الويب بين عامي 2007-2001 لنرى ما 
هي الميول الزمنية الموجودة. وبمقارنة المواقع عبر الزمن» استطعنا تحديد أي البلدان كانت تعتمد التجديد 
وأيّها كانت الأسرع في تقدمها. 


يظهر الجدول 3-7 ميلاً عاماً نحو ازدياد في مواقع الويب التي تقدّم خدماتٍ إلكترونيّة على 
الشبكة. في العام 2001 - حين بدأنا ببحث مواقع الويب الصحّية - كانت 4 بالمئة فقط من المواقع تتضمّن 
خدمات؛ وقد ارتفع الرقم إلى 29 بالمئة في العام 2006 رغم أنّه انخفض إلى 25 بالمئة في عام 2007. 
وبين الميزات التي وجدناها في مواقع الويب الحكوميّة كانت هناك تقارير عن جودة المستشفيات» 
واستمارات إلكترونية عن الفوائد الصحّية» وقواعد بياناتِ يمكن البحث فيها عن الأطباء المختصين في كل 
مجال. 


ولقياس تأثير الغنى والتطوّر الإجمالي عل توفر 217 الخدمات الطبّية الإلكترونية» 
قمنا بمقارنة 30 دولةً من الدول الأعضاء في منظمة التعاون والتطوير الاقتصادي 01507 وكذلك 36 
دولة من غير الأعضاء,. تضمنت الدول الأعضاء كلا من: أستر الياء النمساء بلجيكاء كنداء جمهورية 
التشيك» الدنمارك» فنلنداء» فرنساء ألمانياء اليونان» هنغارياء آيسلنداء إيرلنداء إيطالياء اليابان» كورياء 
لوكسمبورغ» المكسيك» هولنداء نيوزيلنداء النرويج» بولنداء البرتغال» سلوفاكياء إسبانياء السويد» سويسراء» 
تركياء المملكة المتحدة» والولايات المتّحدة. 


وكما يمكن أن نتوقّع؛ فإنَ الدول الأعضاء في (018001 كانت أكثر ميلاً من غير الأعضاء إلى 
توفير الخدمات الإلكترونية على الشبكة. ففي عام 2007 مثلآًء كانت 40 بالمئة من المواقع الصحية في 
الدول الأعضاء في منظمة التعاون والتطوير الاقتصادي (01101 تتضمّن خدماتٍ تفاعليّة» مقابل 17 
بالمئة لدى الدول غير الأعضاء . وبشكلٍ عام» فإنْ الدول الأغنى كانت أكثر ميلاً بما لا يقل عن الضعف 
إلى أن تتضمّن خدماتٍ إلكترونية على مواقع وزارات الصحّة مقارنة بالدول ذات المصادر الماليّة 
المحدودة. 


خؤول #547 النسينة الفتوية اللمواقع الحكومية الالكقروفة التى تحوى خدمابة 


ل 


الدول 21 2002 2003 2004 2005 2006 /2007 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 4 11 15 25 22 29 25 
(30 دولة)0702أعضاء في 0 21 24 40 21 41 40 
(36 دولة) 0180010 غير أعضاء في 4 6 11 19 20 24 17 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2001. 
الخصوصيّة والأمن 
ثمة ميل متزايد نحوّ نشر سياسات الأمن والخصوصية على شبكة الإنترنت. والمواطنون في 


عدَةٍ دول يعانونَ من القلق بشأن سرّية وأمن المواقع الإلكترونية الصحّية. وقد أدَّى عددٌ من الاختراقات 
الأمنيّة الشهيرة إلى تعزيز مخاوف العامّة» مما جعل الحكومات تأخذ هذه المخاوف بشكل أكثر جدّية. ومع 


تحضبّر الدول: يتعاظم القلق من الكشف غير المسموح به للمعلومات السرّية. 


وكما هو موضّحٌ في الشكل 4-7» فإنٌ 7 بالمئة فقط من المواقع الإلكترونية الصحية القوميّة 
التابعة للحكومات كانت لديها سيايات خصوصيّة في العام 2001» ولكنّ هذا العدد ارتفع إلى 32 بالمئة في 
العام 2007. وبشكلٍ مشابه» فقد ارتفع عدد المواقع التي تحوي سياسة أمنيّةٌ من 4 بالمئة في العام 2001 
إلى 22 بالمئة في العام 2007» مما يشير إلى أنّ المواقع الصحّية الحكوميّة تتقدّم على صعيد تقييمها بهذه 
العناصر. 


إنُ الدول العضاء في منظمة 01801 تميل كر من الدول غير الأعضاء الي أن 00 
الأعضاء وى قلق جاحات لسرم قن 1مالثكة قط الذون هين" الأعطناء. ل 
في ما يتعّق بسياسات الأمن: 40 بالمئة في المواقع الحكومية لدول (01701» مقابل 13 بالمئة فقط للدول 
غير الأعضاء كانت تحتوي على سياسات أمن في العام 07 


فتدول: 47 السمة المنوه للمواقع الإلكتزونية ‏ الحكومية التى :تمتلك 
00 خصوصية وسيا 


للدول الأعضاء رامقا في منظمة (01:01 


السياسة 20201 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
سياسة الخصوصية 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 7 13 15 14 21 31 322 
(30 دولة) 05©72أعضاء في 20 16 36 28 322 54 52 
3 تاقاقر كاه ان 5 11 6 8 16 20 21 
هيلة) 
سياسة الأمن 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 4 11 10 5 8 18 22 
(30 دولة)05©2أعضاء 10 16 24 4 9 29 40 
غير أعضاء (36 دولة) 3 9 4 6 7 12 13 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2001. 


لدول (2001:)01: مقابل 13 بالمئة فقط للدول غير الأعضاء كانت تحتوي على سياسات أمن في 
العام 2007. 


قمنا كذلك ببحث جودة سياسات الخصوصيّة ضمن المواقع الحكوميّة القومية لوزارات الصحّة. 


وبرغم أن تحسيناتٍ شتّى قد طرأت في الفترة بين عام 2001 وعام 2007» إلا أن معظم الدول لا تحمي 
مصلحةً خصوصيّة المستهلك على نطاق واسع. على سبيل المثال» في العام 2007» كانت 25 بالمئة فقط 
من سياسات الخصوصيّة في المواقع الصحية تمنع الاستخدام التسويقي التجاري لمعلومات الزوّار» 12 
بالمئة تمنع استخدام كعكات البيانات» 25 بالمئة تمنع تشارك المعلومات الشخصيّة» و13 بالمئة ذكرت أنّها 
شاركت المعلومات مع الوكالات القانونيّة التنفيذية (انظر الجدول 5-7). ترجح هذه النتائج أن جهوداً كثيفة 
مازالت مطلوبة في مجال حماية سريّة السجلات الطبية. 


عدو 537 النتتنة االمكوية المواقةبورارات الصحة الالكترونية الثي تمدلك 


السياسة 22 2003 2004 2005 2006 2007 

تمنع التسويق التجاري 9 12 0 12 23 25 

تمنع الكعكات 6 4 4 9 4 12 

تمنع مشاركة المعلومات الشخصية 11 12 0 9 21 25 


الجهات القادونية التنفيذية 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2002. 
الإتاحة للمعوّقين جسدياً 


كما في الولايات المتحدة» ما زال التطوّر بطيئاً في الدول الأخرى في إتاحةٍ مواقع المعلومات 
الإلكترونية الصحّية للمعوّقين جسدياً. على سبيل المثال» في العام 2005 كانت 25 بالمئة فقط من المواقع 
الصحّية قابلة للتصفّح من قبل المعوّقين جسدياًء بعد أن كانت النسبة تبلغ 18 بالمئة في عام 2003. 
وتتضمّن دول 52) 010010 بالمئة) عدداً أكبر مقارنة بالدول غير الأعضاء (11 بالمئة) من المواقع 
المتاحة للمعوّقين جسدياً (انظر الجدول 6-7). لكن بشكلٍ عام» يلزمنا تقدّمٌ أكبر في مجال مساعدةٍ المعاقين 
كي يستفيدوا من معلومات المواقع الحكوميّة للرعاية الصحّية. 


الترجمة إلى اللغات الأخرى 


إن أحد المقاييس الأخرى للإتاحة هو اللغة. وكثيرٌ من الدول يضمّ مواطنين لا يتكلمون اللغة الأم 
للدولة» ومن المفيد أن نقدّم لهم المعلوماتِ بلغتهم الخاصة (انظر الجدول 7-7). في العام 2007» كانت 60 
بالمئة من مواقع وزارات الصحّة تقدم ترجمة للموقع إلى لغاتٍ أخرى. وكانت دول 2) 0801 بالمئة) 
أكثر ميلآً من الدول غير الأعضاء (53 بالمئة) إلى ذلك» وهذا يوضح مجدداً أهمية الفروقات الاقتصاديّة 
في التوجّه نحو مشاكل الإتاحة. 


جدول 6-7: النسبة المئوية لمواقع وزارات الصحة الإلكترونية المتاحة 


للمعوّقين جسدياً من الدول الأعضاء وغير الأعضاء في 017017 


الدول 023 2001 2005 2006 2007 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 18 14 18 20 25 
(30 دولة)0502أعضاء في 36 322 36 50 52 
(36 دولة)0202غير الأعضاء في 9 6 9 6 11 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2003. 
عَذول 77 النتهة المتوية لمواقم وزازات الضخة الالكتزوفة المتاحة بلغا 


3 


من الدول الأعضاء وغير الأعضاء في 0102 


الدول 201 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 59 323 46 42 40 45 00 
(30 دولة)05©2أعضاء في 10 52 64 72 54 67 72 


(36 دولة)08©2غير الأعضاء في 35 20 ١‏ 38 28 33 34 53 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2001. 
الإعلان التجاري 


قليلآً ما توجد إعلاناتٌ تجاريّة على مواقع وزارات الصحّة الإلكترونية. فمثلاآً» كان 1 بالمئة فقط 
من هذه المواقع الإلكترونية (0 بالمئة من مواقع دول (015001» وفقط 2 بالمئة من مواقع الدول غير 
الأعضاء) تتضمّن إعلاناتٍ تجاريّة في العام 2007. إذ إِنّ أغلب المواقع الإلكترونية القوميّة الصحية 
الحكوميّة تموّل من الضرائب العامّة» وبالتالي لا تحتاجُ هذه المواقع للإعلانات التجاريّة لترفع عائداتها. 

إنّ عدم الاعتماد على الإعلانات هو أمرٌ مرغوبء إذ إِنّه يساعد المستهلك على تجنّب تضارب 
المصالح الصريحة والمخفيّة. ولا يعاني المستخدمون من الهجوم الإعلاني عليهم في مواقع القطاع العام؛ 
لذا فلا ينبغي عليهم القلق بشأن تلفي معلوماتٍ مشكوكِ فيها أو عروضٍ متحيّزة (انظر الجدول 8-7). 
وبالطبع؛ في الدول النامية» يذهب كثيرٌ من المستهلكين إلى مواقع القطاع الخاص بدلا من العام» حيث 
يصادفونَ على الأرجح الإعلانات التجارية أو وصلات الرعاية بكثرة. 


التقييم الإجمالي للدول 
لمقارنة 'استخدام 'الدول: للتكنولوجيا بشكل إجمالك طمن .مواقغ“وزارات 'الضخة الإلكتروئية 


لديهم؛ قمنا بتحليل مواقع 66 دولة حول العالم. ووضعنا مقياساً للحكومة الإلكترونية من 100 نقطة وقيّمنا 
عليه موقع وزارة الصحّةٍ الإلكتروني في كل دولة منها بناءً على توفير المطبوعات وقواعد البيانات وعدد 
الخدمات الإلكتروقية المترارة: .وقما يمتح كل موقم الكتروني» اربع نقاط على كل ين الذاط النالدة: 
المطبوعات - قواعد البيانات - المقاطع الصوتية - مقاطع الفيديو - إتاحة الترجمة - لا إعلانات - لا 
تكاليفه اكتراك:- لا تكاليف إضافئة (أجوو) للمستتكدم - إتاحة للمعؤقيق. -.سبياينة خضصوصية - سيانة 
أمن - إمكانية إضافة التعليقات - قبول التواقيع الرقمية في المعاملات المالية - قبول الدفع ببطاقات 
الاعتماد - إمكانية التواصل بالبريد الإلكتروني - التبليغ بالتحديثات بالبريد الإلكتروني - إمكانية 
التخصيص224 - إتاحة دخول للمساعدات الكفية الرقمية 21(4. وهكذا فإنّ الدرجة القصوى التي يمكن 
منحها لكل موقع إلكتروني يتضمّن كل هذه الميزات هي 72 درجة. 


كل موقع يمكنه أيضاً الحصول على 28 درجة إضافيّة اعتماداً على عدد الخدمات التي يقذمها 
على الشبكة» بدءاً من نقطةٍ واحدة لخدمة واحدة وانتهاءَة ب- 8 نقطة للموقع الذي يحوي 28 خدمة أو 
أكثر. وبإضافة هذه العناصر معاً فإنّ مقياس الحكومة الإلكترونية يبدأ من الصفر (عدم تحقيق أي من 
الميزات وعدم وجود خدمات) إلى 100 (تحقيق كل الميزات ووجود 8 خدمة على الأقل). 


جدول 8-7: النسبة المئوية لمواقع وزارات الصحة الإلكترونية التي تحوي 
إعلانات من 
الدول الأعضاء وغير الأعضاء في 0102© 


الدول 2001 2002 2003 20041 2005 2006 2007 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 1 9 0 0 3 0 1 
(30 دولة) 05800أعضاء في 8 9# 0 0 0 0 0 

(36 دولة)08©0غير الأعضاء في 41 14 0 0 4 0 2 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2001. 


وعلى أساس هذا التحليل كانت أفضل المواقع في عام 2007 تعود إلى: كوريا الجنوبية - تايوان» 
الولايات المتحدة» تركياء كنداء بريطانيا العظمىء مالطاء اسبانياء إيرلنداء والبرازيل. أما أقلَ المواقع جودة 
وكفاءة فكانت لكل من: تنزانياء الكويت» تشيليء الجزائرء تايلاند» والباراغواي. يعرض الجدول (9-7) 
ترتيب الدول الست والستين كلّهاء مما يوضّح أنّ دول 8017© عادة ذاث أداءٍ أفضل في الصحّة 
الإلكترونية. وقد كان معدل مواقعها الصحية 37.4 بينما كان معدّل مواقع الدول غير الأعضاء 30.3 
إجمالاآً من أصل مقياس 100 درجة. على أي حالٍ يتّضح من الأداء الرديء لكلتا المجموعتين من الدول 
أنَ كثيراً من الدول ما زالت بحاجةٍ إلى أن تعمل كثيراً على التجديد التقني في مجال الرعاية الصحّية. 


مؤشرات أداء الضحة الإلكترونية 
تحدثنا عن أداء أنذ نظمة الصحّة الإلكترونية في دول متنوّعة في العالم» لكنّنا لم نفسّر الاختلافات 


الموجودة. فمن الواضح أنّ بعض الدول هي أفضل في استخدام تكنولوجيا المعلوماتٍ الصحّية» ومن الهام 
أن نفهم سبب فعاليّة هذه الدول أكثر من سواها. 


جدول 9-7: ترتيب المواقع الإلكترونية القومية لوزارات الصحة, 2007 


الدولة النقاط الدولة النقاط الدولة النتقاط 
كوربا الجنوبية 77 لبنان 34 الهند 28 
تايوان 64 ماليزيا 322 العراق 28 
الولايات المتحدة 59 النرويج 322 إسرائيل 28 
تركيا 52 السعودية 322 جامايكا 28 
كندا 51 بلجيكا 322 كينيا 28 
بريطانيا 0015 الصين 32 لوكسمبورغ 24 
مالطا 49 فرنسا 32 ماوريشيوس 24 
إسبانيا 49 آيسلندا 322 نيكاراغوا 24 
إيرلندا 48 اليايان 322 الفيليبين 24 
البرازيل 11 المكسيك 30 بولندا 24 
سويسرا 45 السويد 29 السنغال 24 
نيوزبلندا 44 ليسوتو 28 جنوب إفريقيا 24 
البحرين 44 قطر 28 زيمبابواي 24 
البيرو 44 سلوفينيا 28 إلسلفادور 24 
سنغافورة 44 سوريا 28 الأرجنتين 24 
أستزاقنا 0417 أوكرانيا 28 هنغاريا 24 
الدنمارك 40 فييتنام 28 الباراغواي 20 
ألمانيا 37 كوبا 28 تايلندا 20 
المالديف 36 إستونيا 28 الجزائر 20 
هونغ كونغ 36 فيجي 28 تشيلي 20 
إيران 36 فنلندا 28 الكويت 20 
بنما 35 الإمارات 28 تنزانيا 16 


المصدر: التصنيف مبني على تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع» 2007. 


نحن نرى أنّ مجموعة من القوى التكنولوجية والاجتماعية والسياسية والاقتصادية تلعبُ دوراً 
هاماً في تطوير التكنولوجيا الرقمية. وفي تحليل المحتوى الذي قمنا به إضافة إلى تقصّينا للرأي العام؛ 
رأينا أن الانتماء الحزبي» والخلفية الاجتماعية. والتكاليف المالية» وإتاحة التكنولوجيا تؤثر في الاستفادة أو 
عدم الاستفادة من الخدمات الصحية الرقمية. فهذه العوامل تؤثر في نظرة الأشخاص إلى التقنيات الحديثة 


ورغبتهم في تبني الخيارات الإلكترونية. 


ولتحديد الأسباب الكامنة خلف الأداء العالمي للصحَّةٍ الإلكترونية: قمنا بربط التقييم الذي وجدناه 
افواقع .وز اراك الضيقة قن العالة.مع عوافل تكتوا, حية و اجتماغية وبسياعية وعالقة. تضيتنت العوامل 
التقنية عرض حزمة الإنترنت العالمئ ططط أعمطنء ام[ 21طه2 نامز مقاساً بعدد البتات255 
لكل شخص 7061505 061 6145» وعدد مشتركي الحزم العريضة للإنترنت في كلّ ألف شخصء وعدد 
مستخدمي الإنترنت في كلّ ألف شخص. وتمنا بتقييم الصحة الاجتماعية عبر نسبة الملقحين ضد الدفتيريا 
(الخناق) في عمر 23-12 شهراًء ونسبة الملقحين ضدّ الحصبة في عمر 23-12 شهراًء وعدد المصابين 
بسوء التغذية (بالملايين)» ونسبة الوفيات للأطفال تحت عمر 5 سنوات في كلّ ألف شخص 220. 


قينا كتلك. يقياين القدرة السيدة عير نعف الإأقاق: امتح للقتكسن الواحفه و الأتقاق الصيكيئ 
كنسبةٍ من الدخل القومي الإجمالي؛ وعدد أسية السكفياف كن الف شخصنيء والأطياء لكل الك شخص, 
وقمنا بقياس العوامل السياسيّة عبر تقييم الحرّيات المدنيّة الذي أجرته "فريدوم هاوس" 0010عه116 
©2015 وتقييم "تاتو فانهانن' 1 0 للتنافس السياسي (عبر نسبة المقاعد التشريعيّة التي 
يحتلّها حزب الأغلبيّة). كما قمنا بقياس العوامل الاقتصاديّة عبر حصّة الشخص من الناتج القومي 
الإجمالي محسوبة بالدولار الأميركي27. 


يظهر الجدول 10-7 نتائج هذا التحليل. بشكلٍ عام» شرح نموذجنا حوالي ربع الاختلافات في 
أداء الصحّة الإلكترونية. وكانت أهمّ العوامل إحصائياً في تحديد محتوى المواقع في دولة هو عدد 
مستخدمي الحزم العريضة ومعدذل الوفيات للأطفال دون 5 سنوات. وكلّما ارتفع عدد مستخدمي الحزم 
العريضة للاتصال بالإنترنت كلما كان ميل الدولة أكبر إلى أن تقدم موقعاً صحّياً ضخماً وغنياً بالخدمات 
وكلّما ازدادت نسبة الوفيات كان الميل أكبر إلى أن يكون الموقع ضعيفا. 


ليست هناك من قوى سياسية أو اقتصادية هامة إحصائياً. لم يكن ثمة أهمية لليبرالية الدولة في ما 


يتعلّق بالحقوق المدنيّة أو حجم التنافس السياسي الموجود فيهاء ولم يكن ثمة أهمية لغنى الدولة أو لمدى قوّة 
البنية التحتية للرعاية الصحّية فيها مقاسة بالإنفاق الصحّي. ولم يكن لهذه العوامل ارتباط هام بأداء الصحّة 


الإلكترونية على المستوى القومي. 

تلخيصاً لما سبق» وجدنا اختلافاً كبيراً في استخدام تكنولوجيا .المعلومات الصحّية بين الدول 
المختلفة . وعادةً ما كانت الدول غير الأعضاء في منظمة 01501 متخلّفة عن الدول الأعضاء على عدة 
أضبعدة . على سبيل المثال» فهي أقلٌ ميلا إلى احتواء سياساتٍ للخصوصية» وتقديم خدمات إلكترونية على 


مواقعهاء وإتاحة مواقعها بعذة طرق. ولكن ضمن الدول الأعضاء في منظمة (015:01؛ نرى أنّ دولاً مثل 
المملكة المتّحدة وسنغافورة وأستراليا متقدّمةٌ بشكل ملحوظء وفي بعض الحالات يتقدم العاملون في المجال 


الطبّي لديها كثيراً على نظرائهم في الولاياتٍ المتحدة. ووجدنا أن أداء الصحّة الإلكترونية يتأثر بشكلٍ 
أساسيّ بعدد مشتركي الحزم العريضة للاتصال بالإنترنت في الدولة وبمعدّل وفيات أطفالها. 


حَنَذو ل:107: الارقاظ. 'الحسابي. 'للتكتولوجيا مغ 'القؤى' ' الاجتماعية 
والاقتصادية والسياسية في أداء الصحة الإلكترونية - 2007 


قدرة عرض الحزمة العالمي 0. (00.) 
عدد المشتركين في الشبكات عريضة النطاق 11. (04.)»*» 
عدد مستخدمي الإنترنت 1. (01.) 
الإنفاق الصحي للشخص الواحد -00. (00.) 
الإنفاق الصحي كنسبة من الدخل القومي الإجمالي 6 (96.) 
عَدْذا أسيوة المتتشفيات -85. (72.) 
النسبة المئوية للملقّحين ضد الدفتريا -05. (34.) 
النسبة المئوية للملقحين ضد الحصبة -10. (28.) 
غذة النشنائيك تس تفنية 0. (06.) 
تعد الوقياك: كل طفال -11. (06.)* 
عدد الأطباء -1.99 (1.80) 
موقنو التفروياك الندنن 2 (1.22) 
التنافس السياسي -06. (10.) 


الدخل القومي الإجمالي لكل شخص (دولار أميركي) -00 (00.) 


الثابت 2 (204.5)* 
القيمة المعدّلة لمربع (مُعدَّل مربع) الانحراف المعياري 2 ألطاععلاعم 
معدّل الدقة 25+ 
العدد 65 
المصدر: التصنيف مبني على تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع» 2007. 


* - احتمال دون 0.10 
*” - احتمال دون 0.01 


بشكلٍ عامء لاحظنا أنّه لدى استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية بشكلٍ واسع؛ كان للنظام 
المركزي والنظام السياسي الفاشيّ أو الحكومة الواحديّة أثرٌ كبير في جعل التطوير التكنولوجي أولويّة 
قوميّة. ويبدو أن الإرادة السياسية القوية ضروريّة للتغلب على المقاومة البيروقراطية» وتنظيم الموارد 
المالية» وتجاوز الاختلافات في الرأي بطريقة تجعل من الممكن للتطوير أن يحدث. 


في هذه الدولء يتم تجاوز الانقسامات السياسية والاقتصاديّة التي نراها تبطئ من وتيرة التقدّم في 
الولاياتٍ المتّحدة ونلاحظ اندماج القوى معاً للتقدّم باتجاه استخدام أكبر لتكنولوجيا المعلومات. وهذا يرجّح 
أن الطب الرقمي يتطوّر حين يقوم المسؤولون في الدولة بتنظيم الإرادة السياسيّة المطلوبة وحشد توافقات 
تتجاوز الميول البيروقراطية المؤسساتية التي تعيق التطور التكنولوجي. ولهذا فإِنَ الأنظمة اللامركزية 
تواجه تحدّياتٍ أكبر من الدول ذات البنية المؤسساتية المركزية في إدخال تقنيّاتٍِ جديدة إلى أنظمتها. 


للسير قُدُمء يجب على الحكومات أن تستثمر أموالها في تكوين بنيةٍ تحتيّةٍ للشبكات عريضة 
النطاق» وتطوير معايير قوميّة متماسكة تسمح لمزوّدي الرعاية الصحّية والشركات التجاريّة بوضع أنظمة 
تتواصل مع بعضها البعض. وفي عالم الرعاية الصحية اليوم تشكل التواصليّة 11117 المفتاح 
للتطوّر التكنولوجي. فمع العدد الهائل من أطباء ومزوّدي الرعاية الصحّية» من الهام أن تعتمد 
الاستثمارات التكنولوجية على معايير متماثلة وتقنيات الاتصال. فالأنظمة التي تتصل ببعضها بعضاً 
بسهولة تسهّل على المستهلكين الاعتماد على غنى الخبرة الطبية في جميع أنحاء العالم. 


| لفصل الثامن 8 
تطوير الطب رقميا 


لقد أظهر بحثنا أنّ الاستخدام العام لتكنولوجيا المعلومات الصحّية لا يزال منخفضاً؛ وأنّ هناك 
ارتباطاً إيجابياً ضعيفاً بين استخدام التكنولوجيا ومواقف المستهلكين من نظام الرعاية الصحية؛ وأنّ 
الفواقع الإلكترونية التهارية تتضئن عادةً عدداً أكير من الاعلاتات وقلما تلق عع ارجياته ا رريعاتياء 
كما تتض تتضمّن عادة نسبة من تضارب المصالح تفوق ما نجده في ي المواقع الحكوميّة؛ وأنّ قسماً كبيراً من 
التعداد العام للسكان (سواءٌ في الولايات المتّحدة أو في العالم ككلّ) لا يشارك في الثورةٍ الرقمية. وهذه 
النتائج كلّها تطرح الشكَ في قدرة المسؤولين الصحيين على الوصول - على المدى القصير - إلى تطوير 
(تحسين) الخدمة وتوفير الإنفاق ورفع الإنتاجيّة المرغوبة عبر الموارد الصحّية الإلكترونية. 


في هذا القسم» نركز على طرق تطوير الطب الرقمي وتقليص الفروقات في توظيف تكنولوجيا 
المعلومات الصحّية» حيث نبحث عدداً من المقاربات المختلفة كتطوير التعليم» ورفع مستوى الثقافة 
الحاسوبيّة للأفراد» وتوفير أجهزة محمولة وم60م12 بأسعار زهيدة أو مساعدات رقميّة كفية و7214 
لتوسيع الإتاحة» والاستثمار في بنية تحثية للاتصالات عريضة الحزمة؛ وتدريب المختصين الطبّيين على 
استخدام التقنيّات الحديثة» وتجاوز العقبات القانونية والسياسيّة لتوسيع الاستخدام» والتعامل بجدّية مع 
موضوع الأخلاقيات وحقوق الخصوصية. 

جوهرياًء نرى أنّ التكنولوجيا بحد ذاتها لن تحسّن من الرعاية الصحّية ما لم يحصل المستهلكون 
ومزوّدو الرعاية على دعم التدريب والبنية التحتيّة لتخفيف عوائق الاستخدام العام. يجب أن تتضمّن جهود 
تشجيع استخدام الخدمات الصحّية الإلكترونية تطوير البنية التحتيّة» والحوافز الماليّة لتعزيز التطوير 
(التجديد)»: بالإضافة إلى التعليم والتدريب225. وبرغم أنْ برامج تسهيل الاستخدام يجب أن تتوجّه إلى 
مستهلكي الخدمات الصحّية» إلا أنّ عليها أن تتوجّه أيضاً إلى مزؤدي الخدمات الطبية. وما لم يتم تحديد 
العوائق المسيطرة في ما يتعلّق بالاتصالات والنفقات والسرّية والفروقات الرقميّة» فإنّ عمق وانتشار 
الصحّة الإلكترونية سيبقيان محدودين22,. 


نحن متفائلونَ بشأن مستقبلٍ الطب الرقمي260. وما زلنا في بدايات الثورة التكنولوجيّة» ولكنٌ 
بحثنا يشير إلى أنّ التعديلات البناءة في السياسات مع تطوير التدريب يمكنها أن ترفع من استخدام 
تكنولوجيا المعلومات» وبالتالي تساعد على إحداث تحوّلٍ في إيصال الخدمة وفي مواقف المواطنين من 
الرعاية الصحّية؛ حتّى بين مَن هم أقلّ ميلاً إلى استخدامها في ظروفب أخرى. إنّ المفتاح بالنسبة إلى 
صانعي القرار هو تبثي استراتيجيّات لتعليم المستهلكين» وتدريب المزوّدين الصحّيين» وردم الانقسام 
الرقمي كي نجني أعظم الفوائد الممكنة. 


تطوير التعليم 

إنّ كثيراً من الناس لا يستخدمون التقنيات الرقمية. ففي الولايات المتحدة» نجد أنّ حوالي ثلث 
السكان لا يستخدمونَ نَ أجهزة الكمبيوتر بينما ثلث آخر يستخدمٌُ التكنولوجيا الحديثة بشكلٍ غير منتظم. وقد 
قامت قواسية في عام 6 أجراها مشروع بيو الإنترنت والحياة الأميركية 20 أ6106)م1 بجعم 
01 1116 طندء نودم بتصنيف الأميركيين إلى المستخدمين النخبة للتكنولوجيا (31 بالمئة) 
ومستخدمي التكنولوجيا المتوسطين (20 بالمئة) والمستخدمين الضعفاء للتكنولوجيا (49 بالمئة). وقد 
وجدت الدراسة ذاتها أن 8 بالمئة فقط من تعداد السكان هم "آكلو معلومات21>" 72100مكمآ 
69 أو مشاركون فعالون في مجتمع المعلومات. 15 بالمئة هم خارج هذه الشبكة تمامأء في حين 
أنّ 11 بالمئة غير مهتمين بتكنولوجيا المعلومات أساساًء و15 بالمئة هم مستخدمون خفيفون للتكنولوجياء 
و8 بالمئة عديمو الخبرة مع التكنولوجيا الرقمية262. 


حول العالم» هناك نسبةٌ مذهلة (83 بالمئة) من تعداد السكان لا تتّصل بالإنترنت لأ غايةة26. 
وبالنسبة إلن الفقراء» وغير المتعلميت: وكبار السن» أو القاطنين في المناطق الريفية, فيبدو الأمر وكأن 
الكمبيوتر لم يخترع أبداً . أشخاصٌ كهؤلاء لا يدخلونَ شبكة الويب. ولا تهمّهم مشكلةٌ الانقطاع المؤقت 
للاتصال اللاسلكي, إذ ليس متاحاً لهم استخدام موارد الصحّة الإلكترونية أو أي خدماتٍ أخرى على 
الشبكة 


طالما أنّ قسماً كبيراً من تعداد السكان ما زال بعيداً عن التورة الرّقميّة» فسوف يكون من 
المستحيل تحقيق الانتشار الواسع للسجلات الطبية الإلكترونية» واستخدام البريد الإلكتروني للتواصل بين 
الطبيب والمريضء أو تطوير مواقع ضخمة تتضمّن معلوماتٍ تفصيليّة عن الرّعاية الصحّية. هؤلاء 
الواقعون خارج العالم الرقمي لن يستفيدوا من التقنيات الحديثة ولن يجنوا فوائد الخدمات الطبّية 
الرقميّة264. وسيستمرّون في استخدام الوساتل التقليديّة واللقاءات الشخصيّة مع مزوّدي الخدمات الطبية» 
وسيصبح من المستحيل علينا عملياً تغيير نظام الرّعاية الصحّية بطريقة شاملة عبر التكنولوجيا الرقمية. 


وبما أنّ ازدياد استخدام التكنولوجيا مرتبط بشكلٍ واضح بالتعليم العالي» فإنّ تحسين الثقافة 
والمعرفة يمثل مفتاحأ لتطوير | امتخدام الكرارهوا والفوارة ' لطبّية الرقميّة. ومن ناحية الثقافة التكنولوجيّة 
فإنّ التعليم له منافع كثيرة. فقد وجدت إحدى الدراسات التي أجريت على دول متعدّدة أنّ الاستخدام 
الملاحظ لأجهزة الكمبيوتر يرتفع مع ارتفاع ثقافة الفرد. ب م وح او جا 
أهمّية أجهزة الكمبيوتر وتعلّم كيفيّة استخدام الموارد الرقمية لإنجاز مهام معينة معيّنة. وقد بقي هذا الارتباط 
مهماً حتى بعد أخذ السنّ والدخل بعين الاعتبار265, 

إنّ القدرة على القراءة والكتابة هامَةٌ خصوصاً بالنسبة إلى الرعاية الطبّية لأنّها مرتبطة بنتائج 
طيفب واسع من الأمراض والعلاجات. وقد وجد الباحثون الطيّيون أن الأشخاص ذوي الثقافة المحدودة 
يملكونَ معلوماتٍ أقلّ تفصيلاآً عن الأمراضء وهم أقلُ ميلا إلى تطبيق المفاهيم الشائعة في الوقاية 
الصحّية. كما أنّ وضعهم الصحّي أسوأ بشكلِ عاه 206 وبالنسبة إلى هؤلاء الأشخاص» ليست الثقافة 
مفهوماً مجرّداً بل هي مفهومٌ يتّصل بنتائج صحّية مرغوبة267. 


وكما أشرنا سابقاً» لا يملكُ الجميع الفرص ذاتها في استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية. ومن 
طفن البصموعات الأكل سيلا إلن. الاعتمك على "الموارد الطنية الرقبية هفاك الطافنوق :قفن السضة 
وأصحاب الدخل البسيطء وذوو التعليم المتدئي» والقاطنون في الأرياف. فذوو الدخل المحدود والتعليم 
المتدني لا يملكون ببساطة إمكانيّة الانخراط في الثورة التكنولوجية» وبهذا فهم غير قادرون على الاستفادة 
من التطوّرات الأخيرة في الطب الإلكتروني. يشكّل الاقتصاد جز ءا كبيراً من المشكلة. فطبقاً للإاحصائيات 
الوطنيّة» يوجد اتصالٌ بالإنترنت لدى 37 بالمئة من العائللات التي لا يقل دخلها السنويٌ عن 30.000 
دولارٍ أميركيء أما لدى العائلات التي يقل دخلها عن 30.000 دولار أميركيء فنجد الاتصال بالإنترنت 
لدى 18 بالمئة فقطقفت, 


من الناحية الأخرى للطيف, نجد الآسيويين الأميركيين» هم المجموعة الأكثر ميلا إلى الاتصال 
بالإنترنت واستخدام الموارد الرقمية. من المتوقع أنّ 75 بالمئة من هذه المجموعة تملك اتصالاً بالإنترنت» 
وهى نسبة أعلى بكثير من كلك الموحودة لدئ. التجمعات الاقتصادية الاجتماعية الأخرى2698 هذه 
المجموعة من الأشخاص لديها موارد اقتصاديّة معتبرة وتجد فائدةٌ كبيرة في تكنولوجيا الاتصال عبر 
الإنترنت. 


من المثير للاهتمام أنه ثمة فجوةً هامةً جنسياً لمصلحة الإناث. فالنساء هنّ أكثر ميلاآً من الرجال 
إلى استخدام شبكةٍ الويب للبحث عن المعلومات الطبّية واتخاذ القرارات الصحية لعائلاتهنَ270. ومن ضمن 
النشاطات التي تهمّ النساء كثيراًء نجد البحث عن المعلومات الطبية على الشبكة واستخدام البريد 
الإلكتروني للاتصال بمزوّدي الخدمات الصحّية21. فهنّ يرينَ فوائة ضخمة في الصحّة الإلكترونية» كما 
أنهنّ أكثر ميلآ من الرجال للاستفادة من المعلومات الطبّية على الشبكة. 

ما أن يحصل الناس على أجهزة الكمبيوتر والاتصال بالإنترنت حنّى يصبح من الهم رفع 
مهاراتهم في الاستفادة من الموارد الرقميّة. لا يشعر الجميعٌ بالمستوى نفسه من الراحة أثناء البحث عن 
المعلومات على شبكة الإنترنت. وكثيرٌ منهم يراودهم القلق من خسارتهم لمنافع قيّمة إن هم اعتمدوا على 
الاتصال الافتراضي بدلاً من اللقاءات الشخصيّة22,. فاستناداً إلى أحد الاستبيانات تبيّن أنّ 42 بالمئة من 
تعداد السكان في الولايات المتحدة لا تسعدهم الإجابة عبر الأدوات الإلكترونية كأجهزة الكمبيوترء 
والهواتف الخلويّة» والبريد الإلكتروني23. 


وبشكلٍ أخصنء يصرّح المستهلكون عن عددٍ من العوائق التي تجعلهم يُعرضون عن استخدام 
الموارد الصحية الإلكترونية. وفقاً للباحثين» فإنّ 39 بالمئة من الناس قلقونَ بشأن خصوصيّة الإنترنت» 
2 بالمئة يقولونَ إنهم يعانون من صعوبةٍ في تقييم دقة المواد الموجودة على الشبكة» 26 بالمئة يشيرونَ إلى 
أنّ أطباءهم يعارضونّ الاستفادة من الموارد الطبية على الشبكة» 18 بالمئة يقولونَ إِنّ المعلومات 
الموجودة على الشبكة غير دقيقة» و13 بالمئة يجدونَ محتوى الإنترنت غير موثوق به4ات. 


إن كان المستهلكون يشعرونّ بأنّ المعلومات التي يحصلون عليها من شبكة الإنترنت غير دقيقة» 
فمن الواضح أَنّهِم لن يثقوا بالمواد الموجودة على الشبكة ولن يستفيدوا منها. فالثقة بالتكنولوجيا وبالمحتوى 


أمر مطلوب إن أردنا للناس أن يتعاملوا مع الموارد الإلكترونية على أنّها إضافة قيّمة أو بديلٌ للمقابلات 
الشخصيّة. وإن كانوا يعتبرون المواد الموجودة على الشبكة مواد غير موثوقة» سوف يتوقفونَ عن البحث 


ال ل ل ل الكصرضد وكثيز منهم يبحثون في الإنترنت عن 
جنسياً أو مشاكل المخدرات أو الكحول. وطيقاً للمجموعات الشى ثم لختبارهاء 0 الذين يخافون ألا يكون 
بحثهم سرياً يصبحونّ أقلّ ميلاً في ما بعد إلى الاعتماد على الإنترنت في المعلومات الصحّية23. 


من الهام» بناءً على ذلك أن نوفر تدريباً عن كيفية البحث عن المعلومات على الشبكة وطرق 
تقييم الجودة الإجماليّة. في دراسة لمقاطعة كينغ كونتري 010247 © 1188 رأى السكان أن مشكلة عدم 
التكيف مع التكنولوجيا الرقمية تعادل أهمية الكلفة كعائق من عوائق استخدام التقنيات الرقمية بين النساء. 
على سبيل المثال» فإِنَ 38 بالمئة أشاروا إلى مشكلة التوافر المادي لجهاز كمبيوتر كسبب لعدم استفادتهم 
من معلومات الرعاية الصحّية على الإنترنت» و36 بالمئة صرّحوا أنهم لا يعرفون كيف يستخدمون 
الإنترنت» و34 بالمئة قالوا إِنّهم لا يستطيعون دفع الرسوم الشهرية» و33 بالمئة شعروا أنّ الإنترنت ليس 
بذي فائدة276. إن كان الناس يجدون الإنترنت أمراً مخيفاً أو لا يعرفون كيف يبحثون في مواقع الإنترنت» 
سيكونون بالتأكيد أقلَ ميلاً إلى الاستفادة من الموارد الصحيّة الرقمية. 


توفير تكنولوجيا زهيدة التكلفة 


من منطلق أن الناس يتفاوتون في إتاحة التكنولوجيا الرقمية لهم» عملت بعض المنظمات 
اللاربحية على تسهيل الإتاحة. على سبيل المثال» كانت هناك جهود لتطوير أجهزة كمبيوتر محمولة زهيدة 
الثمن للفقراء. وقد قامت إحدى المنظمات اللاربحية التي تدعى (وان لابتوب بير تشايلد - كمبيوتر محمول 
لكل طفل) 1110© 21 م0]م3,آ1 6م0 بتقديم أجهزة كمبيوتر (إكس - أو المحمولة وم60م1.3 7520) 
بسعر 350 دولاراً أميركياً للجهاز الواحدء مصمم خصيصاً للقاطنين في المناطق الفقيرة. 


هذه الأجهزة تستخدم نظام التشغيل لينوكس 1-1111 المجاني مفتوح المصدر 217 وتتضمُّن 
إمكانية الاتصال اللاسلكي وكاميرا مدمجة. بالإضافة إلى ذلك» فهي مصنّعةٌ لتقاوم ظروف الجو القاسية 
الشائعة في إفريقيا وآسيا وأميركا اللاتينية. وهذه الأجهزة مقاومة للماء ولها شاشات يمكن أن تشاهد في 


إنّ الآراء الأولى عن جهاز أكس - أو المحمولة تبدو إيجابيّة للغاية. ويصفه المهندسون بأنّه 
"خفيف» صلب ومتعدّد الجوانب". والمجموعات التي قامت بتجربة الجهاز كشفت أن الأطفال يحبّون 
استخدامه ويجدونه سهل الاستعمال. وقد أعطى أحد المُختبرين الصغار التقييم النهائي للجهاز عبر وصفه 
بعبارة "إنّه وح* و تماماً"219, 


لكنّ الطلبات كانت دون التوقعات بكثير. فقد توقّع القائمون على المنظمة أن يتلقّوا من الطلبات ما 


لا يقل عن 3 ملايين جهازء ولكنّ الرقم الفعلي أتى أقلّ بكثير. فقد طلبت الحكومات في البيروء المكسيك؛ 
والأوروغواي أجهزة لتوزيعها في المناطق الريفية. واشترت إيطاليا عدداً من الأجهزة لتوزيعها في 


أثيوبيا. ولكنّ الدفعات الكبيرة المتوقع طلبها من نيجيريا والبرازيل لم تأت. كما أنّ سعر الجهاز ظلّ 
للمتيرعين لزاه جهاز. للقل فقير : فى ,دونه حائية و الحضول اعلى بههان أخو لاستخدامهم الشخصي 280. 
والكنرها ز الت الطلباك دوق الفسترى الامو ل. 


وقد سعت بعض الدول إلى تجاوز العمل على الكمبيوتر المكتبي عبر نقل الاتصال الرقمي 
مباشرة إلى الهواتف الخلويّة أو المساعدات الكفية الرقمية 21(45. وتكمن فائدةٌ هذه الأجهزة في انخفاض 
تمنهاء وإمكانيّةٍ نقلهاء وسهولةٍ استخدامها لمن هم غير ضليعين في تقنيات الكمبيوتر. وحتى في الدول 
الفقيرة» ازداد استخدام الهواتف الخلويّة بشكلٍ كبير. ويتوقع البنك الدولي أنّ 18 بالمئة من السكان في 
الدول ذات الدخل المتوسط والمنخفض لديهم هاتف جوّالء في حين أنّ 4 بالمئة فقط لديهم جهاز كمبيوتر 
شخصي لثت. ولو أرادت الدول الفقيرة إيصال الموارد الطبية الرقمية إلى مواطنيهاء من المنطقي أن 
توظّف التقنيات الجوّالة المستخدمة حالياً في تلك المناطق. 


ِنْ التكنولوجيا اللاسلكية توفر ميزة الكلفة المنخفضة نسبياً؛ إذ يكفي استثمار بضع مئات من 
الدولارات لشراء هاتف خلويّ أو جهاز لاسلكي. وبتوفير الاتصال الإلكتروني بسعرٍ معقول» تخفض هذه 
التكنولوجيا من الإعاقة الاقتصادية لنشر الاستخدام وتتيحٌ الاتصال الرقمي للمزيد من الناس202, 

في مجال الرعاية الصحّية» تعتبر المساعدات الكفية الرقمية أدواتٍ مفيدة ليس فقط للمستهلكين» 
بل ولمزوّدي الخدمات الصحّية أيضأء حيث تتيح للأطباء تصنيف طلبات الوصفات الدوائية ومراجعة 
الأدلّةٍ الطبّتية على الإنترنت لتدقيق العلاج المناسب وتأثيرات التفاعل الدوائي أثناء التجوال على المرضى. 
وباستخدام هذه التكنولوجياء» يمكن للعاملين الطبيين التواصل مع المرضىء؛ وحجز ز المواعيدء» أو ترتيب 


الاستشارات الإلكترونية. لا يحتاج الأمر إلى كثير من التدريبء إذ إنّ أغلب المختصين في الرعاية 
الصحية يستخدمونّ هذا النوعً من الأدوات الآن بشكل جيّد. 

وقد وجدت إحدى الدراسات عن مستخدمي المساعدات الكفية الرقمية بين المختصين الطبيين أن 
هذه الأجهزة أدواتٌ عياديّةٌ فعالة :واعطيت عيّنة صغيرة من الأطباء أجهزة المساعدات الكفية الرقمية 
"بالم" وىر[طم رنر[وجم2 مرفقة ببرمجيات تقدم الكثير من المعلومات الطبية المتنوّعة. وقد صرح نصفهم 
تقريباً أنهم استطاعوا الإجابة على أسئلةٍ معيّنة بسبب القدرة على إجراءٍ بحثٍ رقميّ في قاعدة بيانات 
طبّية. وإجمالآء صرّح 92 بالمئة بأن أجهزة "البالم" تدعم نشاطاتهم على نحو مفيد3قت. 

لقد قامت لجنة تكنولوجيا اتصالات الإنترنت في الأمم المتحدة بمبادرة عالميّة لتعزيز انتشار 
الشبكات اللاسلكية في المناطق المدنيّة حول العالم284. ويأمل مسؤولو الأمم المتحدة أن تمكّن الاتصالات 
اللاسلكية - باعتبارها طفرةً تكنولوجية - مَن لا يحصلون على الرعاية الكاملة من الوصول إلى الإنترنت 
وبالتالي حصد فوائد تكنولوجيا المعلومات. وفي حال نجاح هذا المشروعء فإنه سيساعد أولتئك الذين لا 
يملكون القدرة على الوصول إلى الإنترنت في الانضمام إلى الشبكة. 


الاستثمار في البينة التحتية للشبكات واسعة النطاق 


الاتصال واسع النطاق أمرٌ هام جداً لمستقبل الطب الإلكتروني. فمزوّدو الرعاية الصحّية لا 


يستطيعون قراءة صور الأشعة السينية 5/و53-]7 أو نقل السجلات الطبّية الإلكترونية من دون شبكاتِ 
اتصالٍ عالية السترعة. ولا يمكن للمرضى متابعة مقاطع الفيديو التي تعرض المعلومات الصحية» والتي 
تنتشر بشكلٍ واسع حاليء من دون اتصالٍ عريض الحزمة واسع النطاق. فالاتصالات البطيئة ليست 
بالسرعة الكافية لدعم احتياجات الأنظمةٍ الصحّية الحديثة» وهي تحبط مزوّدي الرعاية الصحّية» وتعيق 
تطوير الكفاءة الذي يسعى إليه العاملون على تغيير النظام الصحّي. 


في البلدان التي حدثت فيها قفزة هامة نحو الصحّة الإلكترونية» نجد أنّ استثمار الشبكات واسعة 
النطاق عاملٌ أساسيّ. وفي القرنين التاسع عشر والعشرين؛ قامت الحكومات باستثمار مبالغ طائلة على 
السكك الحديدية» والأقنية» والطرق البرّية» والمطارات. وهذه الاستثمارات في البنى التحتيّة كانت سبباً في 
التطوّر الاقتصادي. وتسهيل التجارة الدوليّة» والسماح للتجار بالسفر بسهولة والتواصل مع غيرهم من 
التجار والمستهلكين282. 


وقد أخذت بعض الحكومات في آسيا وبعض البلدان الأوروبية على عاتقها مسؤولية تأسيس بنية 
تحتيّة للتكنولوجياء كوسيلةٍ لرفع اقتصادهم وتمكين التقنيات الرقمية من الإقلاع والانتشار. إنْهم يرون 
مهمّتهم - عبر توفير البنى اللازمة - في تمكين الشركات الخاصة من توفير مواد إلكترونية لتحسين 
الرعاية الصحّية» والتعليم» والاتصالات. ولم ينتظر القادةٌ السياسيون في تلك المناطق الشركاتٍ الخاصّة 
كي تبني اتصالات البلاد» بل استخدموا القطاع العام لبناء البنيةٍ التحتيّة واثقينَ أن الشركات الخاصّة 
ستتولّى مهمّة تزويد الشبكةٍ بالمحتوى الإلكتروني المناسب. 


إنَ دولا مثل كوريا الجنوبيّة وتايوان وسنغافورة لديها شبكات فائقة السرعة لأجل تكنولوجيا 
المعلومات. ويمكن للناس الوصول إلى المعلومات الرقمية عبر أجهزة الكمبيوترء أو الهواتف المحمولة, 
أو الأدوات الكفية. وبعض هذه الدول لديه "بطاقات ذكيّة" تسمح للناس بإنجاز عمليّاتهم الماليّة بثقة كبيرة 
في ما يتعّق بخصوصيّتهم وأمنهم الشخصيين. وتبرر هذه الدول تكاليف البنية التحتيّة أنها استثمار في 
التطوير المستقبلي لاقتصادها. 

أما الدول الأخرى - كالولايات المتّحدة - فهى متخلّفةٌ فى تطوير البنية التحتيّة للاتصالات واسعة 
النطاق. وعلى عكس باقي الحكومات فإنّ الحكومة الأميركية قد شعرت بأنّ الشركات الخاصّة - وليس 
القطاع العام - هي من يجب عليها تمويل عملية تطوير البنية التحتية للاتصالات واسعة النطاق» ولذا فقد 
تركت القطاع الخاص يقوم بتنفيذها. وكنتيجة لذلك, فإنّ المناطق التي لا تملك الدخل أو الكثافة السكانية 
المطلوبة لتبرير الاستثمار التجاري تتخلّف عن سواهاء ففي حين أنّ المناطق الحضريّة الكثيفة بالسكان 
يتاح فيها الوصول للتكنولوجيا الرقمية بشكل واسع تفتقر المناطق الريفية والفقيرة إلى ذلك. وهذا يحدث 
خريطة مرقعة من اتصالات الإنترنت والهواتف الخلويّة» مما يكبح التواصل ويصعب بناء شبكاتٍ موثوقة 
تشملٌ مساحاتٍ واسعةً جغرافياً. 


في ظروف كهذه؛ تنقطع الاتصالات الخلويّة في بعض المناطق ويستحيلٌ الاتصالٌ بالإنترنت في 
بعضها الآخر. وبدلاً من وجود شبكةٍ ضخمة على مستوى قوميّ من الاتصال الرقمي واللاسلكي,» نجد 
المستهلكون والمزوّدون في التجارة والتسلية والتواصل الاجتماعي. 


إن كان المسؤولون الحكوميّون يريدون الازدهار للخدماتٍ الإلكترونية الصحية» فيجب عليهم 
تخصيص ميزانيّة تمويلية وبناء التحالفات السياسيّة اللازمة لتطوير الاستثمار في جميع التقنيات المطلوبة. 
إنّ المجتمعات الحديثة بحاجةٍ إلى شبكاتٍ اتصالاتٍ سريعة؛ وتلعب الحكومات دوراً جوهرياً في بناء هذه 
الشبكات. وبدون تدخّل القطاع العام لن يكون بإمكان الطب الرقمي أن يحدث التطوّر المرغوب في 
الخدمات والتوفير الهام في الكلفة. 


يتوقع للولاياتٍ المتحدة الأميركية أن تنضمّ إلى بقيّة العالم المتقدّم في العام 2011 بانتقالها حسب 
التصنيف الدولي للأمراض من منظمة الصحة العالمية 2236400:5تصدع01 طغلدء181 11/0114 
10) وعقةء1015 01 0135515105 3610231رء]م1) من المستوى التاسع إلى العاشر. ويُستخدم 
نظام (1001 في جميع الدول لتعقب الرعاية الصحّية وتصنيف الأمراض والعلاجاتٍ المحددة. وقد وصلت 
إلى المستوى العاشر كل من فرنسا والمملكةٍ المتحدة عام 1995» وألمانيا وأستراليا والبرازيل عام 1998» 
وروسيا عام 1999» وكندا في العام 2001»؛ والصين في العام 2000002. 


حين تنضمٌ الولاياث المتحدة إلى هذا المستوى» ستحصل على فرصة لرفع أنظمة المعلوماتِ 
الصحّية وتطوير عمليّاتِ رقميّة أكثر تعقيد تعقيداً. وتماماً كما أجبرت مشكلة الوصول إلى حدّ 7215 الحكومات 
والشركات والمنظمات على تطوير أنظمة الكمبيوتر لديها في بداية القرن الحادي والعشرين257, فإنّ 
المستوى 1010-10 سوف يحتٌ مزؤدي الخدمات الصحّية على التفكير منهجياً في تكنولوجيا المعلومات 
الصحّية وكيفية توظيف الاتصالات عريضة النطاق لتوفير المال وتحسين كفاءة العمل. غالباً ما تساعد 
المهل صانعي القرار على التحرّك قُدماً في التجديد اللازم للسياسات؛ ونقطة المَعلّم هذه تمنحُ فرصة 
لأنصار الطب الرقمي للإصرار على تطوير البنية التحتيّة. 


لقد بدأنا نرى بعض التقدّم في استخدام التكنولوجيا المتطوّرة بسبب التسهيل الذي توفره الشبكات 
السريعة عريضة النطاق. وعلى سبيل المثال» فإنْ شركة (ماكيسون) 721012550 قد طوّرت ما سمّته 
"مستشفى رقمياً خالصاً" 7051181 211-01121121» وهو مستشفى منهجي في دبلنء أوهايو يتضمّن أنظمة 
محوسبة لطلبات الأطباء» ومسحاً لأساور خاصة مرمّزة 205قط8 771156 631-000160 لمطابقة المريض 
مع جرعة الدواء» وجداول موضوعة رقمياً للمختصين الطبيين» وسجلاتٍ طبَية إلكترونية» وتصويراً 
بالأشعة السّينيّة عن بعدققت. 


وقد كشفت مؤسسة سيرنر 00100181105 اعمرعن0 عط 1 عن مستشفى سمّته "الغرفة الذكية" 
1001 اتجمرة: وهو منشأةٌ للعلدج المحوسب بالكعامل حيثٌ كل الأجهزة مرقيطة بالسجل الطبي 
الإلكتروني للمريض. وتتضمن المنشأةٌ أيضاً جهارٌ تلفزيونٍ تفاعليء وأجهزة كمبيوتر محمولة» وإمكانية 
الاجتماع المرئي عبر الفيديو للاستشارات الطبّية الخارجيّة» ولوحة طبّية إلكترونية تظهر آخر التطورات 
الصحية لدى المريض والعلاجات التي خضع لها259. وقد أنشأت سيرنر أيضاً "بيوت الصحة" ط2[14هء56 
9 التي تدمج السجل الطبي للمريض مع خطط العلاج» وأنظمة الدفع» وأدوات الرقابة الصحية التي 
تنبّه مزوّد الخدمات إلى التغيرات في ضغط الدم؛ أو معدل النبضء أو خيارات المعالجة الحديثة التي 
تحرّره من أعبائه. 


تدريب المحترفين الطبيين 


من الهامَ التركيز ليس فقط على تعليم المستهلكين وتطوير البنية التحتية» بل أيضاً على تدريب 

مزوّدي الخدمات الصحّية على استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية. وإن كنا نريد التوفير عبر استخدام 

الموارد الطبية الرقمية» فيجب على الأطباء والممرضين أن يلمّوا بفوائدها وتكاليفها والتحوّل بشكل ناجح 

من الورق إلى أنظمة التسجيل الإلكتروني/220. وحين يحدث ذلك» سنصبح قادرين على اعتماد الأنظمة 
الرقمية الجديدة والاستفادة منها. 


بعض المراقبين قلقون حالياً بشأن جودة الرعايةٍ الصحّية مع دخول الأدوات العالية التقنية. وإنَّ 
المرضى سعيدون ومتلائمون مع حجز المواعيد وإعادة ملء الوصفات على شبكة الإنترنت» ولكنّهم 
خائفونَ ألا تكون المعالجات الصحّية بجودة وكفاءة ما اعتادوا عليه في الرعاية الشخصية221. وبالطبع» 
حتى أطباء الرعاية الأؤلية لا يستطيعون قضاءًَ وقتٍ طويلٍ مع المرضيى كما يتمتّى المرضىء ولكن حتّى 
الزيارات القصيرة ة تمنحُ فرصة للأسئلةٍ العفويّة التي تجني معلوماتِ هامة عن العلاج. 


على مزوّدي الخدماتٍ الصحّية أن يفهموا هذا كتجربةٍ طبّية» فالتواصل الرقمي يختلف بشكلٍ 
كبير عن التواصل الشخصي. ويجب أن يمنحوا وقتاً للأسئلة وتفاعلات البنية الإلكترونية لتوفير الرعاية 
الجيّدة للمريض. إن مجرد افتراض أن هذين النوعين يمنحان طرقاً متمائلة في العناية الصحية بالمرضى 
لن يحقق التحسينات التي يرغب بها المستهلكون. يجب تكييف التفاعلات الرقمية مع حاجات الناس 
المعتادين على رعاية صحية مخصّصة. فإن كان المستهلكون لا يحصلون على الرعايةٍ المخصّصة التي 
يرغبون بهاء لن يصلَ الطب الرقمي إلى الأهدافف المرغوبة لسياسته. 


يأمل صانعو القرار أن يعتمد قسمٌ كبير من المرضى الأميركيين بحلول العام 2014 السجلات 
الطبية الإلكترونية222. وقد وضع الموعد الطموح للتأكّد أنّ الاستخدام سيزدادٌُ بشكلٍ كافب إلى حدّ تشجيع 
الأطباء على استثمار الموارد الضرورية في الاتصالات الرقمية وأن يصبحَ نظام الرعاية الصحّية أكثر 
كفاءةً وفعاليَة في عنايته بالمرضى. يجب على العامّة أن يدعموا التكنولوجيا إن أراد مزوّدو الرعاية 
الصحّية أن يصلوا إلى توازنٍ اقتصاديّ ممكن عبر الإنفاق المتزايد على التكنولوجيا. 


لكنّ التكلفة تبقى عائقاً كبيراً لاستخدام التكنولوجيا الجديدة. وطبقاً لدراسةٍ عن السجلات الطبية 
الإلكترونية في الرعاية الأوّلية» فإنَ كلفة تثبيت السجلات الإلكترونية تبلغ 13,100 دولارٍ أميركيّ لكل 
مزوّدٍ صحّي في السنة» ويتضمّن ذلك البرمجيات» وأجهزة الكمبيوتر»ء وخدمات الدعم» والصيانة. وهذا 
يشكّل إنفاقاً إجمالياً بمقدار 46,400 دولارٍ أميركيّ في قدَرة .خممن ستوات.. وقدّز التوفير في النسخ 
والفوترة والإدارة بحوالي 5,700 دولارٍ أميركيٌ في العام الأول» 24,300 دولارٍ أميركيّ في العام الثاني 
4 دولارٍ أموركي في العام الثالث» 50,300 دولارٍ أميركي في العام الرابع» و50,300 دولارٍ أميركيّ في 
العام الخامس. ليبلغ إجمالي التوفير في فترة خمس سنوات 154,900 دولارٍ أميركي. والنتيجة النهائية هي 
ربحٌ صاففب بقيمة 86,400 دولارٍ أميركي 3ت 


7 من الهام التدريب على هذه الأنظمة لأنّ الاستبيانات تشيرٌُ إلى أنّ الخبراء الطبيين يجدونها 
صعبة الاستخدام في البداية. وأغلب الأنظمة الاحترافية تتضمّن» شاشاتٍ متعدّدة» وخياراتٍ متنوّعة» 
98 8 17 الطرق |الأإس”كة افية294, وتعلّم 00 ام هذه الأنظ 7 يعني أسكة ارا ا تقب 3 4 
نتائجه في السنوات القليلة القادمة. وفي صناعة مليئةٍ بضغوط الوقت والتكاليف» يغدو من الصعب تبني 


هذا النوع من التطوير بسبب هذه العوائق. 


وجدت إحدى الدراسات عن منشأة للطب الداخلي ١‏ قامت باستخدام السجلات الطبّية الإلكترونية أن 
التكاليف الشخصية والماليّة كانت عالية جداً واكاك ا التكلفةٌ الرجمالية انلام تبلغ حواليع 40 ألف دولاي 
7 وفي د هذه العمليّة. 0 النظام ب "فيروس" أدّى إلى استنزافبِ ضخم لوقت العاملين. 
فالانتقال إلى النظام الإلكتروني يتطلب إعادة صياغةٍ لعمل المكاتب والروتين اليومي. وبرغم أنْ جميع 
المزوّدين أقرّوا أنّ هذا الانتقال جديرٌ بالاهتمام» رأى الأطباء أنّ المكاتب الطبية الصغيرة لن تكونّ قادرة 
على تبي نظام إلكتروني ما لم يقدّم لها الدعم المالي. ورأيهم هو أَنّهم بحاجةٍ إلى إعانةٍ ماليّةٍ بمقدار 12 
ألف دولارٍ للطبيب سنوياً لإقناع الأطباء المخالفين بالتماشي مع هذا الاتجاه223. 


أحد عوائق استخدام الأنظمةٍ الحديثة هو غياب المعايير التقنيّة الموحّدة للسجلات الطبية 
الإلكترونية226. كل اختصاصٍ طبّي عليه أن يختار برمجياته الإلكترونية 50436 وأجهزة الكمبيوتر 
© من مصادر مختلفة» ومن الصعب تحديد الأفضل. لا أحد يريد الاستثمار في نظام لا يمكنه 
التواصل مع أنظمة المزوّدين الآخرين. فالتواصليّة 111 5 أو قدرة الأنظمة التكنولوجية 
على التواصل مع بعضها بعضاً - هي مشكلةٌ كبرى. وحين يستعمل مزوّدو الرعاية الصحّية برمجياتٍ 
مختلفة وأجهزة متنوّعة فإِنّ تواصلها عبر منصّاتٍ مختلفة يغدو تحذياً حفيقيّاً ويبطئ من سرعة التجديد» 
كما إِنّه مكلف ومحبطٌ لجميع المشاركين فيه227, 


لقد حلت بعض الولايات مشكلة نقص المعايير الموحّدة بأن تركت أحد اللاعبين المحليين 
المسيطرين يملي شروطُه على السوق. ففي ولاية تينيسي 165265566 مثلاًء وافق الحاكم "فيل بريدن" 
مرعلءه271 [[مطم على إعادة صياغة شاملة للرعاية الصحية للسيطرة على الإنفاق الدوائي» والحد من 
المنافع الصحية الشخصية» ووضع قيودٍ على حصص تكاليف التأمين الصحي الخاصة بالموظفين. كما 
طوّرت جامعة فاندر بلت 715157 غ211ع20ة؟ نظام معلوماتٍ |ممتازا اندمج مع الأنظمة المكتبية 
للمختصين الطبيين المحليين على أساسٍ تدريجيء مما منحهم تواصليّة ممتازةً مع الأنظمة الإقليميّة. وقد 
بسّط هذا الأمر الخيارات للمختصين الطبيين المحليين» إذ إنّ كثيرين منهم باتوا قادرين على اعتماد نظام 
التعقّب والتسجيل ذاته298, 


وقد طالب بعض الكتّاب بدعم فدرالي أكبر لأنظمة المعلومات الصحّية. ففي السنوات الأخيرة» 
قامت الحكوهة القوميّة بتوفير دعم مالي للأنظمة الجديدة» ولكنٌ الدعم الأساسي أتى في مجال المحاسبة 
وليس في ما يتعلّق بالسجلات ت الطبية» » مما حدّ من القدرة على التقدم في الوقت الذي يتم التركيز فيه على 
الدور الفدرالي في التطوير التكنولوجي. وبالفعل» انتشر استخدام نظام ثنائي المستويات» يمكن فيه 
للمنشآت الكبيرة التي تملك الموارد الاستثمار في التكنولوجيا بينما لم تستطع المنشآت الصغيرة القيام بذلك. 
وكان بإمكان المسؤولين الفدراليين أن يقفوا موقفا إيجابياً بوضع معايير موحّدة» وتوفير دع مالئ» ودعم 
تواصليّة الأنظمة التقنيّة29, 


لقد وفّرت الحكومةٌ الفدرالية حوافز جديدةً للأطباء كي يعتمدوا السجلات الطبية الإلكترونية. 
وفي عام 2008» أعلن برنامج رعاية المسئّين عن برنامج تجريبيّ تدفع فيه مبالغ أكبر للمزؤدين الذين 


يتحؤّلون من الورق إلى التسجيل والتعقب الإلكتروني لتعويض الوقت الإضافي الذي يستغرقونه في ملء 
الوصفات الإلكترونية أو إدخال النتائج300. فالأطباء المستقلون سيحصلون على ما يصل إلى 58 ألف 
دولارٍ أميركي على مدى خمس سنواتِ لقاء اشتراكهم في البرنامج. وهؤلاء الذين انضمُّوا للبرنامج 
يشعرون بأئه قد رفع من جودة الرعاية الصحّية وساعدهم في تجئّب أخطاء المعالجة ووصف الأدوية301. 


بعض الشركات الصناعية وشركات التأمين تزوّد الأطباء بحوافز مالية لتقديم استشاراتِ عبر 
البريد الإلكتروني؛ كما تمنحهم التقنيات اللازمة لكتابةٍ وصفاتهم إلكترونياً. وبطلب من المجلس القومي 
لضمان الجودة - وهو منظمة لاربحيّة - أصبح الأطباء يتلقون تعويضات أكبر من شركات التأمين على 
قضائهم وقتاً أطول مع المرضى وتقديمهم رعاية صحَية متميّزة. شركة بوينغ عمز806 مثلاً قد تكقلت 
بإطلاق برنامج لتزويد الأطباء بحوافز مالية للاستشارات الإلكترونية لاقى صدى طيّباً بين الأطباء 


والمرضى على حدّ سواء302. 


لكن المعارضين يبصرحون أن السوق لن يحل المشاكل التي تحذ من استخدام تكنولوجيا 
المعلومات الصحّية ما لم تتخذ الحكومةٌ الفدرالية دوراً فعالاً في دعم التطوير التكنولوجي. إِنّ القوى 
التجارية تجزئ النظام الطبي وبالتالي تزيد من مشاكل التواصليّة» وليس لدى الشركات الخاصة الدافع 
لتطوير أشكال موحدة من التقنيّات. فهي تحقق الأرباح عبر بيع أنظمة مختلفة غير مبنيّة على معايير تقنية 
موحّدة» وهذا الوضع لن يتغيّر ما لم يفرض المسؤولون الفدراليون معايير أكثر صرامة303. 


الخيار الآخر للسجلات الصحية الإلكترونية هو أن يتولى المريض مسؤوليّة سجلّه الخاص بدلاً 
من الاعتماد على الأطباء أو المستشفيات. وقد أطلقت شركة مايكروسوفت 7241005016 مبادرةً على 
الإنترنت تدعى "هيلث فولت" 2163145578116 وهي - بالتعاون مع مبادرة "ريلي هلث" غ[وء133711ع1 
لشركة ماكيسون 710126550 - تسمح للأشخاص بوضع سجلاتهم الطبية الشخصية على الإنترنت ضمن 
موقع آمن ومشفر304. ويحدّد المستخدمون ما إذا كانوا يريدون للمعلومات أن تنشر ضمن الموقع؛ كما 
يحدّدون الأشخاص الذين يسمح لهم بالوصول إلى هذه المعلومات. ويمكن لهم أن يمنحوا الزوّار تصريحاً 
بدخول الملفت مؤقتاً (لمرّةٍ واحدة) أو دائماً مما يسمح لهم بالتحكّم في من يشاهد الملف وأيّ أقسام يسمح 
بمشاهدتها302. وعبر "ريلي هلث" يمكن للأطباء أن يصفوا العقاقير إلكترونياً ويخزّنوا المعلومات في 
سجل المريض الطبي الإلكتروني. 


ولا يمنح الموقع المستهلكين إمكانيّة تخزين السجلّ الطبي على الشبكة فحسبء بل يمنحهم أيضاً 
إمكانيّة رفع البيانات من الأجهزة المنزلية التشخيصية والأدواتٍ المساعدة الأخرى إلى "هيلث فولت": 
بحيث يمكن الوصول إلى هذه البيانات من قبل المستهلك نفسه أو مزوّدي خدماتٍ معيّنين. على سبيل 
المثال» يمكن للبيانات المتعلّقة بمعدّل نبضات القلب وقوّتها والموقع الجغرافي المحدّد بأجهزة 6725 أن 
ترفع إلى هذا الموقع الإلكتروني مباشرة. ومن الهيئات التي اشتركت ضمن "هيلث فولت" نجد 
(مايو كلينك 1م11[ © 0:و713)» (جمعية أمراض القلب الأميركية 550012)10لى, أنوء11 هع 11ء متم )ء 
(ميدستار :1 ١‏ ط(لايف سكان هو 1,1165) وعدّة مستشفيات أخرى في أنحاء البلاد306, 


ولدفع تكاليف هذه الخدمة» تعتمد مايكروسوفت على الإعلانات المرتبطة بمحرّك بحثها. يمكن 
للزوار أن يطلبوا معلوماتٍ عن المواضيع المجمّعة معاً كالتغذية والعلاج بالعقاقير والأبحاث السريرية. 


ويسمحٌ هذا للمعلنين باستهداف عمليّاتِ بحب معيّنة ووضع وصلاتٍ رعاية 11015 800250160 بجانب 
نتائج البحث. وتتوقع مايكروسوفت عائداً إعلانياً يتراوح بين 500 مليون إلى 1 مليار دولارٍ أميركيء 
يرتفع إلى 5 مليارات دولارٍ أميركي خلال سبع سنوات. وفي ما يتصل بالارتفاع في سوق الإعلانات على 
الشبكة يقول (بيتر نوبرت 116ءمناء7<1 1ع1ء2).» المدير التنفيذي لهذا الموقع في شركة مايكروسوفت: "لقد 
أصبح البحث كلّ شيء"307, 


لكنٌ بعض العلماء يشتكون من الأخطار المحتملة على سرية سجلات المرضى لأنْ الشركات من 
مثل "مايكروسوفت" و"غوغل" لا تخضع لقواعد الخصوصية التي تقرّها حركة انتقالية ومساءلة الضمان 
الصحي - هيبا 1124/4) أعث :1115طاماصنامععى لصة تطاتاأآطمءهط ععمتفتتاقم1! طتلوع]ط). 
والمن درن الطبيون التفليديون كالأطباء والممرضين والمستشفيات يواجهون تنظيماتِ صارمة في ما 
يتعلّق بالمعلومات التي يحقٌّ لهم مشاركتها مع المختصين الآخرين305, في حين أنّ الشركات التجارية 
لتكنولوجيا المعلومات لا تخضع لمثل هذه المطالب. 


علاوةً على ذلك؛ فإنّ الاعتماد الضخم على الإعلانات التجارية في المواقع التي تؤمن مساحة 
لتخزين السجلات الطبية يحدث تناقضاتٍ خفيّةَ في الرأي ومشاكلَ للمستخدمين. فالمستهلكون الذين يبحثونَ 
عن معلوماتٍ نزيهة قد لا يتنتهون إلى أنّ بعض الوصلات هي وصلات رعاية تابعة لبعض الشركات 
المعلنة المهتمّة بنفسهاء وقد يواجهونَ صعوبةً في تمييز المصادر الربحية من المصادر اللاربحية 
للمعلومات. وهذا يضرٌ بمصداقيّة المعلومات الصحية على الشبكة وقد يبطئْ من حركة اعتماد السجلات 
الطبية الإلكترونية من قبل المستهلكين الذين يراودهم الشك أساساً في الموارد الصحية على الشبكة. 


تجاوز العقبات القانونية والسياسية 


قد تكونُ المشكلةٌ الأصعب للطب الرقمي غير مرتبطةٍ بالتكنولوجيا بل بالسياسة والقوانين. فنظام 
الرعاية الصحّية مجِدّأ للغاية» وثمة طيفك واسعٌ من العوامل السياسية القوية التي لها مصالح متشعبة 
فيه309. فمصالح المستشفيات والأطباء وشركات التأمين والمحامين والمرضى ليست كلّها متشابهة 
وبالتالي من الصعب الوصولٌ إلى توافق يتيخ لنظام الرعاية الصحّية بالتقتم إلى الأمام. وفي مجال 
السجاللات الطبية الإلكترونية» مثلء يختلفه مزددو الخدمات الصحية بشأن من يجب أن يشرف على 
السجالات : المرضىء» أم المستشفيات» أم شركات التأمين. وحتى يُحل هذا النزاع» لن يتطوّر اعتماد 
السجلات الطبية الإلكترونية بسرعة كبيرةكلة, 


إن كنا نريد الازدهار للطب الرقمي فينبغي على القادة السياسيّين أن يقرّروا أي نوع من نسب 
التعويض يجب أن يمنح للاستشارات البريديّة الإلكترونية» والوصفات الرقمية» والخدماتٌ الصحّية 
الإلكترونيّة الأخرى. وفي الوقت الحالي» فقط 23 من الولايات الخمسين تسمح بالوصفات الرقميةللة. 
وتختلف معدّلات الصحة الإلكترونية والرعاية عن بعد حسب السلطة,؛ كما أنّ خليط التنظيمات وتعويضات 
المواعيد يصعّب على الأطبّاء معرفة كيفيّة العمل مع التقنيّات الحديثة. وإن كانت هناك تعويضاتٌ على 
الزياراتٍ المكتبيّة دون الاستشارات البريديّة الإلكترونية فسوف يعمد الأطبّاء المحترفون إذآً إلى إحباط 
مرضاهم وإثنائهم عن (ومنعهم عن) مراسلتهم بالبريد الإلكتروني. 


كثيرٌ من شركات التأمين لا تقدَمُ أي تعويضات للاستشارات الإلكترونية» وبالتالي فإنّ كثيراً من 
الأطباء يعملونَ بالمجّان حين يجيبونَ رسائل مرضاهم الإلكترونية. لكن» وضمن أحد الاقتراحات» يقبل 
المرضى بدفع مبلغ محدّد يبدأ من 100 دولار أميركي وحتّى بضع مئاتٍ من الدولارات الأميركية سنوياً 
لقاء الاستشارات الإلكترونية طوال العام. وقد وجد فريقٌ من الباحثين أنّه في هذا النوع من الاستشارات 
"يتقارب المريض والطبيب أكثرء وتنمو الثقة بينهما بشكلٍ مدهش. ويصبح التبادل أكثر شخصيّة. وتغدو 
الزيارات المكتبية أكثر فعاليّةَ وأقلٌ شحناً عاطفياً"2ل3, 


يرى أطبّاء آخرون أنّه من غير الممكن لهم أن يجيبوا على الرسائل الإلكترونية للمرضى دون 
أن يخرقوا قواعد (هيبا) التي تضمن سرّية سجلات المريض الطبّية. وبالتالي فهم يمنعون إجابة الرسائل 
الإلكترونية عبر الوسائل التقليديّة لأتهم لا يستطيعون ضمان سرّية الردّ خارج الجدار التاري للمكتبتلد. 
من الواضح أنّ هذه المشكلة بحاجةٍ للحلّ كي نسهّل ولادة الطب الرقمي. 

وجد الأطباء المهتمّون بالطب الرقمي أنّ هناك أربع خدماتٍ منتشرة حالياً: حجز المواعيد عبر 
الشبكة» إعادة وصف الدواء إلكترونياًء الاستشارات؛ والمراسلة. وقد صرّحت بعض المنشآت أنّ حوالي 
بالمئة يتجاهلون رقم الهاتف ما أن يلاحظوا خيار المراسلة الإلكترونية الذي يسمح بحجز المواعيد وإعادة 


ملء الوصفات عبر الإنترنت4ل3. ومن الواضح أنّ فرصة تحسين الإنتاجية عبر التكنولوجيا تتطلّب حلولاً 
للأمور القانونيّة والسياسيّة الحسّاسة. 


الاهتمام بجديّة بالأخلاقيات والخصوصية 

إنّ العائق الأخير الذي يحدُ الطب الرقمي يتعلّقُ بالأخلاقيات والخصوصيّة. فاستبيانات الرأي 
العام تشيرٌ إلى أنّ الناس العاديين يعانون من القلق تجاه سرّية تعاملاتهم المالية على الشبكة وتناقضات 
المصالح في المجال الطبي. وفعلا إن أحد أهمّ العوائق لزيادة استخدام الموارد الصحية الإلكترونية كما 
تكشفة استفتاءات المستهلكين هو مشاكل الخصوصيّة. وطبقاً لبيانات الاستفتاءات؛ فإنٌ 39 بالمئة من الناس 
يعتبرونَ الخصوصيّة الضعيفة للإنترنت مشكلتهم الكبرى في تكنولوجيا المعلوماتٍ الصحّية2ل3. 


إنّ المجموعة العمريّة الأكثر اهتماماً باختراق الخصوصيّة هي الشباب. فالشباب يبحثونَ بشكلٍ 
دوري عن معلوماتٍ حساسة في الرعايةٍ الصحية على الإنترنت لكنهم قلقونَ ما إذا كان بحثهم هذا سيبقى 
سرياً. يريدون أن يتأكدوا أن ذويهم» ورؤساءهم» وشركات التأمين لن تكشف نشاطاتهم. وطبقاً لرأي 
الباحثين فإنّ هذا القلق يجعلهم أقلَّ ميلاآ إلى استخدام الإنترنت للبحث عن المعلومات الصحّيةكل3. 


إنّ انعدام الثقة يدعو إلى السخرية في حالة الشباب الأنهم المجموعة العمريّة الأكثر ميلا إلى 
استخدام الإنترنت والموارد الرقمية الأخرى بشكل عام. ويحبّون ملاءمة وسهولة الموارد الإلكترونية 
وتوفرها على مدار الساعة. وغالباً ما يقضي الشباب البالغون قسماً جيداً من يومهم وهم يستخدمون وسائل 
التواصل على الشبكة ويزورونَ مواقع الربط الاجتماعية. 


على أي حال» إن ساهم القلق حول الأخلاقيات والخصوصيّة في استخدام تكنولوجيا المعلومات 
الصحّية فإِنّه سيغدو عائقاً حقيقياً لانتشار استخدام الموارد الطبية الرقمية. ويجب على كلّ المستخدمين أن 


يشعروا بالثقة تجاه أمن معلوماتهم إن كانوا يريدونَ الاستفادة من الفرص الجديدة للتواصل على الشبكة. 


لا شك في أنه - على المدى القصير - ستبقى هناك عوائق كبرى أمام الطب الرقمي. فالمخاوف 
بشأن الخصوصية والسرية والثقة والكلفة تحدٌ من قدرة الموارد الرقمية على تحقيق فوائد في الفعالية 
والكفاءة والجودة المأمولة من قبل أنصار التكنولوجيا الصحية. ويجب أن يرتفع الاستهلاك كثيراً كي يغدو 
لدينا أملّ في تحقيق وفورات الحجم. ويجب على صتاع القرار أن يدركوا أهمّية التصرّف الواقعي تجاه 
هذه المشاكل لتحسين الثقة العامة بالتغييرات المطلوبة. 


أما على المدى الطويل» فسوف يُبنى التطوّر (التقذم) على العديد من التحذيات الحالية في 
السياسات . وإنَ تخطيطات كلفة الرعاية الصحّية تضمن فعلياً طرح تطوير السياسة وتجاوز المشاكل التي 
تبطئ من التطوّر الآن. إن كلفة الرعاية الصحّية تتصاعدُ بشكلٍ سريع إلى درجة أنّ صانعي القرار لا 
يملكونَ فرصةً سوى القيام بخطوةٍ جذية. فلم يعد الوقوفت دونَ عمل شيءٍ خياراً متاحاً. 


يكادْ كل قائدٍ سياسيّ في الولاياتٍ المتحدة يرى الطب الرقمي تغييراً ضرورياً لتحسين الجودة 
وتخفيض الكلفة وتوسيع الإتاحة لعددٍ أكبر من الناس. والسياسيّون على اختلافهم مثل (نيوت غينغريتش) 
و(باراك أوباما) و(هيلاري كلينتون) جميعهم يشجّعون تكنولوجيا المعلوماتٍ الصحّية/ل3. وفي الوقت 
الذي ترط ار قية هدم الدر ابم عدون التفاؤل» لا شك في وجود إجماع ضمن الطيف السياسي على أهمّية 
تطوير تكنولوجيا الرعاية الصخّية. 


النؤال الوحيد الهام هو متى ستنتشر هذه المعايير الجديدة وماذا سيكون شكلها. إِنّ ثورة الصتحة 
الإلكتزونية موجودة» .وهي تحتاجٌ. إلى الاستثمار المالي والجهود السياسية لتسريع .خطوات: الثورة 
والوصول إلى النتائج المرجوّة. وإن استطاع صانعو القرار في الدولة تعليم المستهلكين وتدريب المزوّدين 
الطبيين وردم الانقسام الرقمي» سيكونون قد نشروا بهذا فوائة الطب الرقمي إلى عددٍ أكبر من الناس الذين 
هم بحاجة إليه. 


الملحق 2 
الاستبيان القومي للرأي 
العام حول الطب الرقمي 


منهج الاستبيان 


بين 10-5 من نوفمبر/تشرين الثاني 2005 قمنا بإجراء استبيانٍ قومي على 1,428 شخصاً 
بالغاً - 18 سنة وما فوق - في الولايات القارّية315 ال 48. واستعنّا بمحاورين مدرّبين ومأجورين في 
مختبر (جان هازن وايت سينيور) للر أي العام 12101م0 عتاطباط .1ك عغتط/الا معمدط مطمل عط]”' 
0180157 التابع لجامعة براون /7010761516] 820183. وقد قاموا بسؤال المشاركين عن أشكال 
التواصل الصحي؛ وعن رضاهم بالخدمات الصحية» ومستوى معرفتهم؛ وحالتهم الصحية» وأنماط حياتهم 
الساركية .و كنا جمعنا معلوشاك أسابيثة كالمو والحفن « العرق وحالة الكاميت الصحي ومستوى التعليم 
ومكان الإقامة والدخل والتقييم للصحة. وكان هامش الخطأ في هذا الاستبيان +3 بالمئة مستخدمين أخْذ 
العيّنات البسيطة العشوائية. وقمنا واتصلنا بالمشاركين حتّى ثلاث مرّات للوصول إليهم جميعاً. 


تم تقديم هذه العيّنة من الأشخاص من قبل شركة تجارية لأخذ العيّنات هي (سرفي سامبلينغ) 
10 ,ع طتامصطهة؟ نو1ن5. وقد بني اختيار هذه العيّنة على رصف مجموعة عشوائية من أرقام الهواتف 
المطبّقة حسب الولاية لضمان التمثيل الجغرافي العادل. وقمنا كذلك بمسح مسبق باستخدام مناهج آليّة لفرز 
وتأكيد الأرقام التي تعمل منها. وتضمّن الإطار الأولي للنموذج 5000 رقم هاتف كانت حوالي ثلاثة 
أرباعها أرقاماً منزليّة وبالتالي كانت مؤهلة لإدخالها في الاستبيان. ومن 3,725 منزلاً مؤهلاً أجابنا على 
الهاتف 1,428 منزلاً أي ما يعادل نسبة 38,3 بالمئة. ويتضمّن هذا الرقم 500 شخص رفضوا المشاركة 
و928 شخصاً أكملوا الاستبيان. وهكذا حصلنا على إجاباتِ من حوالي 25.0 بالمئة من جميع المنازل 
المؤهلة (928 من أصل 3,725) و65.0 بالمئة من المنازل التي اتصلنا بها (928 من أصل 1,428) 
باعتبار الرقم الأوّل هو "معدل الاستجابة" والثاني هو "معدّل التعاون" حسب تعريفات الجمعية الأميركية 
لأبحاث الرأي العام داعتةءوع12 ممتمام0 عناطناط 101 ممتادزعوومى طنوء 1 تعصتة. 


أسئلة الاستبيان 


"مرحبأء أنا أتصل بك من مركز السياسات العامة في جامعة براون. ونحنُ نجري دراسة عن 
آراء الناس في الرعايةٍ الصحّية وسنسعدٌ بمشاركتك معنا. أود أن أطرح بضع أسئلةٍ لأصغر ذكرٍ بالغ -18 
سنة أو أكبر - موجودٍ في المنزل الآن" (في حال التعذرء يتمّ التحدث لأكبر أنثى بالغة - 18 سنة أو أكبر - 
موجودة في المنزل). 


اختصارات الردود: 
جنس المشارك: 
٠‏ [1-ذكر 
ف :22 أنقي 
. 9 - لا أدري 
في السنة الأخيرة» كم مرّةً زرت طبيبك أو مزوّد خدماتك؟ 
٠‏ [1-أبداً 
٠‏ 2 - مرَةًكلَ بضعة أشهر 
٠‏ 3 - مرّةً كل شهر 
٠‏ 4 - مرّةً كل أسبوع 
٠‏ 8-لاأعلم 
٠‏ 9 -لا إجابة 
في السنة الأخيرة» كم مرّةً زرت قسم طوارئ؟ 
٠‏ [1-أبداً 
٠‏ 2 - مرَّةًكلَ بضعة أشهر 
٠‏ 3 - مرّةً كل شهر 
٠‏ 4 -مرّة كل أسبوع 
٠‏ 8-لاأعلم 
٠‏ 9-لاإجابة 


فى السنة الأخيرة ع سر ام : 
7 1 خيرة؛ كم مرّة اتصلت بطبيب | .اس 5 
أو نصيحةٍ طبية؟ يب أو مزوّد رعاية صحّية آخر لاستشارة 


٠.‏ [ - أبداً 


-9 


2 - مرَةً كل بضعة أشهر 
3 - مرَةَ كل شهر 
4 - مرّةً كلّ أسبوع 


8 - لا أعلم 


لا إجابة 


في السنة الأخيرة؛ كم كان معدّل استخدامك للبريد الإلكتروني للتواصل مع طبيب 
أو مزوّد خدمات صحية؟ 


[ - أبداً 

2 - مرّةً كلّ بضعة أشهر 
3 - مَرَةَ كل شهر 

4 - مرّةً كلّ أسبوع 


8 - لا أعلم 


9 - لا إجابة 


في السنة الأخيرة؛ كم كان معدّل استخدامك البريد الإلكتروني أو الإنترنت 
للتواصل مع أشخاصٍ يعانون من مشاكل صحية شبيهة بمشاكلك؟ 


1 - أبداً 

2 - مرّةً كلّ بضعة أشهر 
3 - مرّةً كل شهر 

4 - مرّةً كلّ أسبوع 


8 - لا أعلم 


9 - لا إجابة 


في السنة الأخيرة» كم كان معدّل استخدامك البريد الإلكتروني أو الإنترنت لشراء 
أدوية موصوفة بوصفة طبية؟ 


1 - أبداً 

2 - مرّةً كلّ بضعة أشهر 
3 - مرّةً كل شهر 

4 - مرّةً كلّ أسبوع 


8 - لا أعلم 


9 - لا إجابة 


57 : 1 عن لفان الى ا 
في السنة الأخيرة, كم كان معدل استخدامك البريد الإلكتروني أو الإنترنت لشر 9 
أدوات أو أجهزة طبية؟ 


[ - أبداً 

2 - مرّةً كلّ بضعة أشهر 
3 - مَرَةَ كل شهر 

4 - مرّةً كلّ أسبوع 


8 - لا أعلم 


9 - لا إجابة 


: 5 5 كنرك التساتية : 
في السنة الأخيرة» كم كان معدل بحثك في المواقع الإلكترونية التجارية عن 
معلو ماك" الزيعاية الضيحيةة» 


[ - أبداً 

2 - مرّةً كلّ بضعة أشهر 
3 - مرّةً كل شهر 

4 - مرّةً كلّ أسبوع 


8 - لا أعلم 


9 - لا إجابة 


: . 0 5 .اث قخنة 5 
في السنة الأخيرة» كم كان معدّل بحثك في المواقع الإلكترونية اللاربحية عن 


معلومات الرعاية الصحّية؟ 
٠‏ 1-أيداً 
٠‏ 2 - مرّة كل بضعة أشهر 
٠‏ 3 - مرّة كل شهر 
٠‏ 4 -مرة كل أسبوع 
ه 8 -لاأعلم 
٠‏ 9-لا إجابة 


1. في السنة الأخيرة» كم كان معدّل بحثك في المواقع الإلكترونية الصحية الحكومية لوزارات 
الحة كن معلزمات الدهانة المسف :ة 


٠‏ [1-أبداً 
٠‏ 2 - مرّةًَكلٌ بضعة أشهر 
٠‏ 3 - مرّة كل شهر 
٠‏ 4 -مرة كل أسبوع 
ه 8 -لاأعلم 
٠‏ 9-لا إجابة 
هل تملك سجلاً صحيا إلكترونياً يحفظ تفاصيل حالتك الصحّية؟ 
٠‏ 1-نعم 
0 
ه 8 -لاأعلم 
٠‏ 9-لا إجابة 
بشكل عام» كيف تقيّم صحّتك حالياً؟ 
1 -ممتازة 


٠‏ 2 -جيدة جدآا 


3 - جيدة 


4 - لا بأس 


5 - سيئة 
6- سيئة جداً 


8 - لا أعلم 


9 - لا إجابة 


تاهو معت مما ستك الرياضية 


1 - أبداً 

2 - مرّةً كل بضعة أشهر 
3 - مرّةَ كل شهر 

4 - مرّةً كلّ أسبوع 

5- مرّةً في اليوم 

8 - لا أعلم 


9 - لا إجابة 


كم هو معدّل تناولك وجبةً متوازنة؟ 


[ - أبداً 

2 - مرّةً كل بضعة أشهر 
3 - مرّة كل شهر 

4 - مرّةً كلّ أسبوع 

5- مرّة في اليوم 

6- كل الوجبات 

8 - لا أعلم 


9 - لا إجابة 


كم هو معدل تدخينك؟ 
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[ - أبداً 

2 - مرّةً كل بضعة أشهر 
3 - مرَةً كل شهر 

4 - مرّةً كلّ أسبوع 

5- مرَةً يومياً 

6- عذة مرّات في اليوم 
8 - لا أعلم 


9 - لا إجابة 


. كم هو معذل طلبك للمساعدة في قراءة المواد الطبية؟ 


1 - دائماً 
2 - غالباً 
3 - أحياناً 
4 - نادراً 
5 - أبداً 


8 - لا أعلم 


9 - لا إجابة 


هل تثق بقدرتك على ملء الاستمارات الطبية بنفسك؟ 


1 - دائماً 
2 - غالباً 


3 - أحياناً 


٠.‏ 4 - نادراً 
٠‏ 5 -أبداً 
٠ه‏ 8-لاأعلم 
٠‏ 9-لا إجابة 


هل تصادفك مشاكل عادةٌ في الإحاطة بحالتك الصحّية بسبب صعوبة في فهم 
المعلومات المكتوبة؟ 


٠.‏ 1 - دائماً 

٠‏ 2 - غالبا 

3 أحياناً 

٠.‏ 4 - نادراً 

٠‏ 5-أبداً 

٠‏ 8 -لاأعلم 

٠‏ 9-لاإجابة 

0. بشكل عام؛ هل تقيّم نظام الرعاية الصحية الأميركي بأنّه: 
٠‏ 1 -ممتاز 


٠‏ 2 - جيد جداً 


ف :وك لآ إجاقة 


ما هو مدى موافقتكَ أو عدم موافقتك على كلّ من العبارات التالية: أظنٌ أن مكتب 


طبيبي يحتوي على كل ما يلزم لمنح الرعاية الطبية الكاملة. 
٠‏ 1 - أوافق بشدة 
٠‏ 2 -أوافق 
٠‏ 3 - لست أكيداً 
٠‏ 4-أعارض 
ه 5-أعارض بشدة 
٠‏ 9-لاإجابة 
أحياناً يجعلني الأطباء أتساءل في ما إذا كان التشخيص صحيحا. 
٠‏ 1 - أوافق بشدة 
٠‏ 2 -أوافق 
٠‏ 3 - لست أكيداً 
٠‏ 4-أعارض 
ه 5-أعارض بشدة 
٠‏ 9 -لاإجابة 
3. حين أذهب إلى الرعاية الطبية» فإن الطبيب يهتمٌ بتحرّي كل شيء أثناء فحصي ومعالجتي 
٠‏ 1 - أوافق بشدة 
٠‏ 2 -أوافق 
٠‏ 3 - لست أكيداً 
٠‏ 4-أعارض 
ه 5-أعارض بشدة 
٠‏ 9-لاإجابة 


الأطباء يتعاملون معي بشكلٍ تجاريّ وغير شخصي. 


٠‏ 1 - أوافق بشدة 
٠‏ 2 -أوافق 
٠‏ 3 - لست أكيداً 
٠‏ 4-أعارض 
ه 5-أعارض بشدة 
٠‏ 9-لاإجابة 
إن مزوّدي رعايتي الصحية مستعجلون دائماً أثناء معالجتي. 
٠‏ 1 - أوافق بشدة 
٠‏ 2 -أوافق 
٠‏ 3 - لست أكيداً 
٠‏ 4-أعارض 
ه 5-أعارض بشدة 
٠‏ 9-لاإجابة 
أجدُ صعوبة في الحصول على موعدٍ سريع للرعاية الطبية. 
٠‏ 1 - أوافق بشدة 
٠‏ 2 -أوافق 
٠‏ 3 - لست أكيداً 
٠‏ 4-أعارض 
ه 5-أعارض بشدة 
٠‏ 9-لاإجابة 
أنا أحصل على الرعاية الصحية حينما أحتاج إليها. 


٠‏ 1 - أوافق بشدة 


٠‏ 2 -أوافق 

٠‏ 3 - لست أكيداً 
٠‏ 4-أعارض 
ه 5-أعارض بشدة 
٠‏ 9-لا إجابة 


هل يراودك القلق حول ما إذا كنت قادراً على تحمّل نفقات الرعاية الصحية التي 
تحتاج إليها أنت وعائلتك؟ 


٠‏ 1 - قلق جداً 
٠‏ 2 - قلقٌ بعض الشيء 
٠‏ 3 - لست قلقاً حقاً 
٠‏ 8-لاأعرف 
٠‏ 9-لاإجابة 
بي السنة الأخيرة» هل عانيت أنت أو أحد أفراد عائلتك من مشاكل في دفع الفواتير 
الطبية؟ 
ف فلم 
مك 
٠‏ 8-لاأعرف 
٠‏ 9-لاإجابة 
هل أنت مؤمنٌ صحياً الآن؟ 
1م 
0 
٠‏ 8-لاأعرف 


٠‏ 9-لا إجابة 


بغضّ النظر عن تصويتك في الانتخابات» هل تصئّف نفسكَ عادةً على أَنّك: 
ء [1-جمهوري 
٠‏ 2 - ديمقراطي 
٠‏ 3 - مستقل 
٠‏ 4 -انتماء آخر 
٠‏ 9-لاإجابة 

هل تعتبر نفسك...؟ 
ه 1- محافظاً 
٠‏ 2 -معتدلاً 
٠‏ 3 -ليبرالياً 
٠‏ 8-لاأعرف 
٠‏ 9-لاإجابة 

إلى أي مجموعةٍ عمريّةٍ تنتمي؟ 
٠‏ 18-1 إلى 24 
٠‏ 25-2 إلى 34 
٠‏ 35-3 إلى 44 
٠‏ 45-4 إلى 54 
٠‏ 55-5 إلى 64 
٠‏ 65-6 إلى 74 
٠‏ 75-7 إلى 84 
٠‏ 85-8 أو أكبر 
٠‏ 9-لاإجابة 


كم يبلغ دخل عائلتك الإجمالي السنوي؟ 
٠‏ 1 - تحت 15,000 دولار أميركي 
٠‏ 2 - من 15,001 إلى 30,000 دولار أميركي. 
٠‏ 3 - من 30,001 إلى 50,000 دولار أميركي. 
٠‏ 4 - من 50,001 إلى 75,000 دولار أميركي. 
٠‏ 5 - من 75,001 إلى 100,000 دولار أميركي. 
٠‏ 6 - من 100,001 إلى 150,000 دولار أميركي. 
٠‏ 7 -فوق 150 ألف دولار أميركي. 
٠‏ 8-لاأعلم 
٠‏ 9 -لا إجابة. 
ما هي أعلى درجة دراسية وصلت إليها؟ 
٠‏ 1 - أقل من ثماني سنوات دراسية. 
٠‏ 2 - بعض الدراسة الثانوية. 
٠‏ 3 -أنهيت الدراسة الثانوية. 
٠‏ 4 - بعض الدراسة الجامعية. 
٠‏ 5 - أنهيت الدراسة الجامعية. 
٠‏ 6- أعمل بعد التخرج. 
٠‏ 8 -لاأعلم. 
٠‏ 9 -لا إجابة. 
هل تعيش في...؟ 
٠‏ 1-الريف 


2 مدينة 


٠‏ 1 - هيسباني من غير الجنس الأبيض 
٠‏ 2 - إفريقي أميركي 
4< 9 بفيسياني 
٠‏ 4- أسيوي أميركي 
٠‏ 5 -انتماء آخر 
لا علد 
ء 9-لا إجابة 
"في حال كان المشارك غير أكيد من إجابته على السؤال السابق أو ذكر أكثر من 
مجموعة" هل ترى أنك أقرب لآن تكون...؟ 
٠‏ 1 - هيسباني من غير الجنس الأبيض 
٠‏ 2 - إفريقي أميركي 
3 د كسواني 
٠‏ 4- أسيوي أميركي 
٠‏ 5 -انتماء آخر 
4ج دل اقل 


٠‏ 9-لا إجابة 


الملحف د 

مواقع الصحة الأميركية الإلكترونية 
أ أشهر المواقع الإلكترونية التجارية 
اعتمادا على تصنيف نييلسن/نت ريتينغز (1!211055اء[ا/طءداع8!1 نز 0عمتطمعاء0 35) 
717 --ص--55 1111 لآ 
---- 1161/1 
.551016 600111-71777.011. 10111551016 
115.77 2.1516 /6»0111-177177177.7. قلاع516 11731 
0207 -21ع11 !0مطةما 
لدع .1ه .تل د11 امء. نمطم 
517 ع مط دوع مآ عك طتلوعط لكا 
الدع ط /حام».0037.001//: ملاوع بآ 0م 
1.7 001117011111116 .أت الع ماع 1/101 
.0160 .11/160100 
.112 2ع 1257 كلع نك .01177177 اكات اا تلدع تحمل جاع اك 
0/5/1011 . لا لدع ط 112115 .تج جع 11 001121157 
7.251076 017/1106 . ولع لأ عه تالطع 1 .تدواع طعنة/1ا اماع11 
2507. 00177/10113625 .ع213.5ع77177177.1سعع لثم 21ه ]1 


1 5آ---00111. 1011155 


0175 2131111777006 01 

.ع .ع 77ج راج ار 

1115011 1+------ 717 
111111102717 

106 115] 7777777.1115. 1. 

11171[ طتلوع 11 
111315171725111 

61/160111 .00111---77 6.7 

2.00 6017762. 1111011 .01377177777 امع لم21 
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.6101615-7-770 

.6555111015 7/17777/.6701--600117. 11015 16555م1 
11/112110/110-0 5 . تدع طع طاء لع ماع تحط اده لأعماء للع اللء 
8210-2-7 االوع11 عطارآ 

11/160537 0153 1 

مطمء.5ع120ع الدع .و0130 الدع 11 

1111111577 516111--- 75111117 
2117-0 0/0 1 0 

.161055111151110 --45500131101 551610 عتتاظ 1055ن) عبحاظ 
حطمء.ع17711128.طالوعط//: مط دوع م اط لطنة طاتلوعط عع1171113 
.71خ 111 


856511056121117 615. 01110-17171772) 0561[ أوءع8188 11" 


0316 20565 0111-01 
11621113165 01110---16 7 
1116012. 60111--_--1 101 

1162111501121 6-----16 7 

1117 .5 مقط 

عأنآ. 101.60 100 .1777777 11/117010 

ب - أهم المواقع الإلكترونية اللاربحية 


اعتماداً على قسم المعلومات الصحية للمرضى والمستهلكين في جمعية المكتبة الطبية (25 
طالوع] أمع1د2 210 1ع11172ا5ط0ن) 126102:5ع0وقمخ تإكتةاط1آ 1[دع1لع81 عط نا لعمتمتعاعل 
11101021101 


6277 0111 1/1330 ع1 
212112 110:5 
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جمعية أجسامنا أنفسنا 0125175 800165 112© 


9-10 5-011 80111111 1نف نفك 


جمعية أميركا الشمالية لسنّ اليأس /اع5001 31156م71620 نوع عسخ طارهلة< ع1 
1-1 :2115.01 110 1177.111 


الجمعية الأميركية لطب الجهاز البولي -1200ع550ى 31ن1ع5010[آ] لتقن ل1تعصتلم 
طأ لوع تزع 17117.111010 


الأكاديمية الأميركية لطب الأطفال ون زونلء 042 ((إتتعلوعث تتقء1اعطلم 
1111 


1[مستشفى الأطفال الافتراضي2- ]1م1105 عتنونلء ‏ [هنضعتا عطل1 
1ق لفت 1ل مكنقنقن 


الجمعية الأميركية لطب أمراض الشيخوخة 50016197 0611816 2و0 11عطتةخ ع1 
.5115-1116 ذم 11 1أ[دع11 101 101021610 


اتحاد ‏ رعاة ‏ العائلة ‏ همن2ه1[[ى 4‏ #علتلععمدن) ‏ لإلتمينو ‏ عط1[ 
31 /8 :61.01 5157 :31 .1717777 


جمعية مرض ألزهايمر ع4550012110-1/15/17/.312.01 5 اماع طعاى ع1 


الأكاديمية الطبية للأمراض الجلدية -(9وع1(61223010 04 إتطع0 قوعم تق تاعسن ع1 
مقط .]| ججد1ع ل /ع17717.220.01 


الجمعية الأميركية لطب الأسنان -م1200ع550ى 1262131 ون11عمثخ عطل1 
1110 


الجمعية الأميركية للداء السكري -550012600ة وعاءط118 تتون تعس ع1 
م(5[.ع مطة0ط/ع01.وعاءع 1711.018 


الجمعية الأميركية لأمراض القلب -م0 3550120 كتوهء11 تون عط عط1 
لمطتاط زاع أواعوع1م/ع11.01دع لطع 1 1ع ممه .1717177 


الجمعية الأميركية لأمراض الرئة 455012600 عطلنانآ تتوعترعسث عطل1 
02-:0771111-9001حح2 250. مم/ع]51152.018/51 10لا ! .171177 


مؤسسة أمراض الربو والحساسية -02600مناه780 برع2مء11آى له تقسصطادى ع1 
.2 2819.01:5/1101 .17777 


الأكاديمية الأميركية للجرّاحين العظميين ع01ع2م010 02 تلإدطعل2عة قن 1اعطلم 
05----5111860115 


مركز "سلون كترينغ" للسرطان اع امع “عع مون عسمتتع ع1 منده1ك 1121مططعكل83 
متاء. 1979 /اممخط /عععاصمط/ع:01. عع 111.151 


. ]2ع ط .تت رماء ااطتلوع 11 


المكتبة العامة للعلوم ع50161106-5//77.0105.01 01 11013157 عتاطوط عط]”' 


| 11001 0 م لدع للع 1/1 ا 
).2111225511 17737005 اط 


2-1 - و21 1 اطع 1 

ت - المواقع الإلكترونية الحكومية الصحية في الولايات الأميركية 
1121117001 ع1اطناط 01 اأتطعمناتتومء102' :2 لمتقط وام 

5 كلة.ع7777777.55.5121 561571068 506191 لطتة لتلدعط نمكاموام 
07 . 777777.32015 ”561571065 طالوء1آ 01 اعد 21 مآ" :1120م 


حكث تطغ [وع1]] 01 ع 1ه مه 10 5 11م 
».215721102525 عط .111 


لاط ط لدع 1 /017ع.7.2ترج” ا لوع 1“ :0911101013 


5 ]71101111111تمط1 مه طاتلوعطآ! عتاطناط 01 أامعمتتتومع“ :00101200 
ل 0 


5 .ع1.5]31م21117-17.0ع11 ع1اطتاط 01 للاعممامدمء دا" تناع عع مم00 


ا 11 2 مطتلوءع 8“ 10 
مط .دع 0 مط اروس ط 077/0 .ع:1ه :1.055.013 


1121107-7-265 01 اتاع تدمع جا“ :1101102 


حثن)1[جوع11 لحطة 17 06006 
[ممتخط. 6116/0,2094,4802_4965,00_اعممتهحاء/501:512.5077/00 .1717717 


5 


طأ لدع /777211.5057------ 112111 01 العم تدمع[ عتة اد“ :11355311 


حون إن الكنا 210 طغلوءع1]1 01 تالو لوائز هار :1030 
7 10210.ع:1 1 اع 15ل مقط دع ط .11 


5077 . 2161.111111015ع//: خط 7 ووعصلاء/11ا ممه طتلوعط “ :15مص1 !1 
.11621111371 01 اتاعرطتاته مآ عنتهاد '* :1201302 


1121111-25 ع1اطتاط 01 لماعتتو مع جا“ :1013 


6 01 10197151052[ ,11ع101212اتطظ لطة طخلدع1آ 01 الاعسمستتتومء(آ عتهاك" :505 ةا 
لمصخط .دع لص لبط لدع ط/7تمع . سكاع ط لعا .سسب طتلوع ]1 


تطغ [وع]] 1 طنط 01 ك0 ولو زتره كه ان ع1 
مقط .بره ]عل لاجمل /7امع .ك1 مقط // :خط 


-1]818م1105 200 طغلوع1]1 01 تالو لو زتره هن :100151202 
10111512112.077 . ططل .111 


5 وعن151ع56 ( 1111181 كقطهةه طتكلدعط ‏ 01 أمعصتاتيدمع([“ :عطتهلا 
ك7 .1121 


اث عمعاع1177 لوتمعكلا امه طالدعآط1 01 أامعصاتدمع(ط“ ‏ :0ه اتحكتهلا 
١-5‏ مطل .1717 


1م7-77.1255.07/0 11621111 ع 1اطناظ 01 اأتاعمتتتتومع مط“ :مااء سناع ة1/1355 


-5211.5077/50177/0,1607,7-192 111 1177.171 ج81“ مقع قطء1/ا 
[حمتاط.00, 29942 
حكث طخ [وع1] 01 اكال ولو زتره كه ان تالا 


حمتغط. د 115/110 . متحط .ع2 ]5 . جا د عط .1711 
1162111-1-225 01 الع متتهمع(آ ع 5121" :1مم1/11551551 


ل وعن171ع 5‏ 562101 لطةه غ515 01 اتعستاتدمء “12‏ :1155011151 
077 . 5.1220 0115 .177115 


وعن56151 031نط1ط1 320 طتلوعط عتاطناط 01 لالاعصساتدمءط“ :هممتمملطا 
07 1201.6. لط صل .171117 


وع 5610710 0812ققطط مه طالوعط1 01 أمعممطاتومعءط" ‏ :تعامة]طءلحر 
5 صطط .177171 


8. طالوعط ,وععالااء5 تقسصباط له طالوعط 01 التاعصتتتومعءط“ :00همعلمر 
5 .6:21 1017715101 


وعن561571 لتقتقطتطط مه لأتلدعط 01 أمعممتاتومءط* :عتتطاومسفط جعاحر 
مطغط. 5111/01 _7/101115/101115تمع .طم. حمططل .175 


س”وعن171ع5 2101ع5 لعطهة طاتلوعط 01 أامعستتومعءط“ :تزعؤاعل ‏ هامر 
طالوعط/ك5نا. [ا.ع 17157.52 


5 2ع .1177م متتو مع ما طاتلوعط“ :معتعع اط بج ا[ 
كعم اع .ماع11 01 لاع سمتتتومع 2“ عناملا بن ال 


وعن1571ع5 2[ةتقتطاط لطة اخلدعط 01 أاتعممطاتودمءط" :تمتامعدن) طتتمهاح 
محتغط .دع 0 صا بط لدع ط/17مع . صطط 1.0 


1162111-05 01 اتاع مهمع مط“ :10212013 طتتماح 
7.001.01110.5077 1121111 01 لاع رتوم 12“ :م01 
5 1162111-60 01 لماع متتتهمعآ عتماد"“ :2 لامطة 011 


وت - | 01 تلا اتزة هلل 01 
لمصخطة .دع 0 م1717717.01501.5077/10115/1 


1162111-١5‏ 01 211011 م10" :130192 لإامموعط 
777.21.11.67 111[هه11 01 لطع ممتاتومء 17“ :0مهاذ] علمط] 


وعن1571ع5 تةتقطتطط له تلدع 01 أاتعممطاردمءط“ :201103ة2) طلأتامك 
12022.25 / تع اس ططل/15.ء5.ع5]21. مططل .1 


001.50.7 :مط طالوع11 01 اأمعممطاتومع 12 :]مالآ طتنامك 
التاطاة.115/102.ا.ع5]21. طالدعط// :خط  -‏ طتادع11 01 لاعممائيدمعء !ا“ :عع ووعصص ]' 
عم 5م1710 5 طاألدع1آ] عتها5 01 التاعحط تدمع 2ط“ :قمع 1' 
211.1121.5077 .116211177777 01 اع تدمع 0ط" :نطهانا 

0717 .]113571112011 2ع // :تطخ طتاوع1آ 01 اأطعمطنتتومع 12" :أمممترع/١‏ 
1162111172111 01 21011 م10" :اماع71 
7-77777.0101.2.077 11621117 01 اتطاع تتا تدمع[ عاك“ :ناماع متطامهة11 

مم01 .7.7770 111ع11 ع1اطناظ 101 لتدع تلا" :13طاع 1711 أوع117 


س5وعن171ع 5‏ لاإللمطوط1 له طالوعط 01 أامعطتانومء1* :12[كطمع115 
ل 


كع ---- 1162111 01 1م10“ :8 ه11 


الملحق 0 . 
المواقع الإلكترونية الحكومية 
لوزارات الصحة في العالم 

1162111-72 01 تتتامامن/ط“ :وتاعع امل 
.21.5077.21/1112/06121111 77.105 521110 عل متتعامتستا/ا :8 ممعم 1م 
0-- 112111 01 ت[إتامتمتا/ا“ :و21 لاط طلوتاطم 
01 ---: 11م ثم 320 طأادع1آ 01 اطع متتو مء مآ“ :2119 تأكتام 
1121111777١101‏ 01 151157متا/ط" :ستمتطو8 
--- 1162111 عااطناظ 01 تكتاأئامت/ة“ :ممتساعاءع8 
0 5311016-02 ع0 اعادو امت/ة :1اههة81 
احصخط.ع_عدع10/ده.عع.ع5-ع .77 31208) تلدع“ :02همة 0 
7701521.61 51110 عل ما1تاعامتمتالط“ نع اتات 
11211177110 01 كنأك امتا/ط" :مقطا 
112111-77-52 ع 1اأطتاط 01 تكتأكامت/ط“ :162 
17 2111ع11 300 1211101 عط 01 كناك تصت/ة"“ :211 تمعد[ 
77.15025.7- 581110 ع0 110ع ]5 1مل/ط" :52173001 ا 


طل[وع1 علتآاطن :ؤتتوككخثظا 500131 015 [إتاأد[سمتل/ل“ :213ماوظ 
امطتخط.ءدع 10 /وعع 2 م/ع داع /عه .1771.510 


المتخطد. ط أ لدعط_حط/ط115طنام/111.6077.1 تج الدع 01 1/1515 :111 


ط15اع17/001121/1. .جدنع 1ا1اكم] طتلوعط ع1اطباط 21مم تقول" :ممقلاساط 


7.1 .177177177.50116 5167 12 ع0 161 سامت" :ععمة] 


كت ا[وع1]]1 01 اال 6 
-ط[دعط/لطخلوع 1811/1 /617002_طلم/1 04_ططاع/عل. لصتاطا.ع مط تتككى 
ا “قط __اللغاط. فته مرع100 


تع مزع ط1اء11 210 طتلدءع 1“ 211 و01 
حاط .ع0 /عطاء 8 017/11 مخطة لدع 1 لطع 017.11 .1ع 1717.011 


.عط ل تح لا خلوع11 01 اتاعصمطتتتدمع 12“ :28ه ا عدم 


5 


.1121117-77 01 أو امتا/طا"* :لتتدع 1 


-ث71]77زاعع5 506131 لمطهة طالوعط ‏ 01 تإتاأك[متالا“ :0طنماعح[ 
11117717171303115ذج من // :مط 


-ل-- :11711216 لاللمطة1آ له تلدع 01 تكتاكتست/ة"“ :12012آ1 


1210110811025 1وع1لع1/1 لضهة طالوعط 01 97أو1ستا/ل :30][ 
2507 . ماع67 /1ع5017.11/11010 .ع 1ط 1.0 


1100: 1717.112015077 110110111. 

.1110161177777 320 طالدعآ 01 اتاعممطتمدمء ةط“ :لمماء:]1 
7 11.5077.11ع طح طاأا[دع11 01 تكتامتمتلط“ :اعة15 
1162111111 01 5157 1متا/ا :2112163ل 


لاعته]اع117 كمه تتتاهطه1. مطالوع ‏ 01 تإتأوتمت/ا“ ‏ :82مول 
لمصخط.ءدع لم ا/طئناع مع /مز. مع .”طم كك 


.211.50 111جع11 01 تناك متا" :لامعا 
77.10011.507.177 1121111 01 10151157 :211التكل 
.الدع ط-ه11 انام داوع عن1اطناط 01 تناك است/طة“ :اممهاع.آ 


لثعترو]اع517 506131 6طهةه طالوعط ‏ 01 تإتأولصتك/ل“ :همطاموع.[ 
طالدعط/5 077.1 .0جطا هدع .171 


.5211167 13 عل 31215161 :116 0ط لاع<تنآ 


17 1 ١ح‏ 1 الوع11 ع1اطباظ 01 أمع امومع جا" :112135:513 


ا للد فت “انالا 
مططم.كتطة]ك_طالدعط_ط دع ط/ع1110عم1 /0 101 /تكمط .تمع . ماوع 2101م تا 


ع021) 012111197ن) عطة ,لإاقعل1ط عطا ,طتلوعط 101 تتتامتسمتكط“ :1/2112 
.كمع . الدع طء .17117 


107. 01131.531110.501م// :خط ”بادك عل متتماعتعع 5" :معلعرع 1/1 


”ج111 01 001021157 عطا امه طتكلدعط 01 7آاأد متا :1]115تتته/ا 
ا 0 


:1162111-0-015 01 تلاسو امتلة" :لمملدعت ءا 


وعن11ع 5‏ عتوهن) ‏ لضة ططاتلوعط ‏ 01 لإتاأكنمتك/ ‏ :6801357 
1 1710-42 لطغط. ل 0ط مع ل /طع/20. عع تناك زع ع:17157.1 


15-1 1 50111011111 عل 151110 ملا“ :11162138113 
52111077111152 06 1101516110/طا“ :2 ملتقموط 

7.017 .11637-77717.1151005[طبا 521110 ع0 متاع اك امت" :إ2ناع 2310 

0111 /7777.111152.50.0 5211107 ع0 الع أن متكا“ امعط 
.777777.001.7- 112111 01 1ع تدمع 0ط“ :وعماممتلتطط 

5077.01 .77777.117105 777 711157اع5 506191 320 طتلوع 1ط 01 تإتامتست/ط" :لمقامط 
متغط. ]نه 1ع 2/0 _[طآ محط/ع ممططتط/ة0. 01:5. ع مطط توح االدع1] 01 تكنأاى تست/ة“ :023121 
مطام.طع777.10011.5017.53/21:/120 112111 01 1515لا“ :12طوعخ 521101 


ثع1وع11601 لامتمعمة 2 123 عل أآه غأامدد 12 عل ع6 اد 1[مل/ط* :5606521 
52121111111650 


8 7777777.1011-7-5 1121117 01 51177 1متا/ا* :ع:51115201 
11621117-77-7511 01 151157مل/“' :510112 
116211107723 01 111ع23110 م10“ :1162م لطتنامك 


6ك طالمع ‏ 06 الال يت 41./ 5011 


م(22.[5ع 0ط كا مع .”تتطممحط. اذى اعطع// :خط 
.1 5ع . 777777777/7.1115 00151111107 77 5301020 عل مالع أذ [متا/ا :ملومك 


1]1158”5ثخ 500131 لطةه طالوعط ‏ 01 تإاتأك[طلآ/ا“ لي 
الل ا 0 


تل رااوهع1] 11 اط 01 011 اوعلع 1“ 5271110 
اع جع 7132 لاط .د01 /بطاء . نحطل .1151.35 


171017 ه11 01 10151157 ]/ا'' :5177112 
لاع ع717177.0101.7./001- 112111 01 11ع21112 م10“ :1311831 
تحاط حا لدع /77177.131231013.50.]2 ”11و11 01 1/1151 :30231012 1' 


1001.0.ع ل // :خط ” طتاوعط عتاطدط 01 عكتامتسمتاة“ :لمماتهط]' 


حك“ تإع ع1 ]' 01 طخلودءع1]1 01 11111177 ع1 1011 
.1/1111 /5017.1 .11 1771.52.81 
9470117 ا نر 6 1 رد 3 1 641530572103 1خ 7 1 


11211177١‏ 01 تكتأسامتالطا“ :عمتههاناآ 


وعن5615971 1101031 320 طتلدعآط1 01 طالتاعساتدمءط" :دعتهادك 0ع1ملآ 
07ج . 17711.15 


ا 1 ان 01 دك الال م171 
ا 0 


لا عنرواع/11 1لطن) كه طكلوعط1 01 تإتاكتمنالا“ :ع6اطوطاطتاك 
77 1777.101 


الملحق 1 
بروتوكول تحليل محتوى 
مواقع الرعاية الصحية الإلكترونية 


اسم الموقع الإلكتروني: مثل "الخدمات البشرية". يمكن اختصار الاسم (ككتابة "زراعة" بدلا 
من "وزارة الزراعة"). ولكن من المفيد جداً استخدام الاسم الكامل لاسم الموقع في حال الاضطرار للعودة 
إليه بعد العمل فيه سابقاً. 


وجود منشورات على الشبكة: (0 - لا/1 - نعم) إِنّ هذا التصنيف يتضمّن الإصدارات الحديثة 
والنشرات والصحف والتقارير والدراسات والقوانين والأعراف. وغالباً ما تنشر التقارير الأساسية بصيغة 


المستند المحمول3192 21([17» وتعتبر هذه منشوراتٍ كذلك. 


توفير قواعد بيانات على الشبكة: (0 - لا/1 - نعم) ويمكن أن يتنوّع هذا البند من الإحصائيات 
إلى المخططات والجداول وقواعد البيانات الفعلية (وهي أشبه بمحركات البحث إلا أثها مخصّصة 
للحصول على معلوماتٍ معيّنة بدلآً من بحث الموقع بأكمله). وعادةً ما تصادف قواعد البيانات في 
الإحصائيات أو المعلومات أو صفحات قسم المنشورات. لكنّ دليل الهاتف وقوائم الوظائف الشاغرة لا 
تعتبر قواعد بيانات. 


وجود مقاطع صوتية: (0 - لا/1 - نعم) او حلت سودي نيبا كن سواءٌ كان على شكل 
خطاب» أو برنامج إذاعي» أو خدمة بثِ إذاعيّ عامّة أو بت بث رقمي» أو ملفكت استقبالٍ صوتي» غلئن 
الصفحة الرئيسة؛» أو موسيقى كالنشيد القومي مثلاً» أو نشيد الولاية. قد تكون هذه الملفات مخفيّة بعمق في 


المواقع وصعبة الوصول. جرب البحث في غوغل بالصيعغة التالية كمثالٍ للبحث: '"'8057.ع51]6:715.51 
010" وكذلك جوّب بيغا أخرى للبحث عن الملفات الصوتية في غوغل باستبدال كلمة 211010 
بكلماتٍ مثل :1ء:135م 72018 0015 م15 » 3مطط أو ع:ز19م 21ع1. 


وجود مقاطع فيديو: (0 - لا /1 - نعم) أي ملفات فيديو بما فيها الخطابات والأحداث المسجّلة 
تلفزيونياًء وإعلانات الوزارة: والبيانات العامّة» وفيديو صفحة الترحيب. يمكنٍ أ يكونَ مقطع فيديو فعلياً 
أو "مقطع فيديو جاريا 320 17100 010 قد تكون هذه الملفات مخفيّة بعمق في المواقع وصعبة 
الوصول. جرّب البحث في غوغل بالصيغة التالية كمثالٍ للبحث: "71060 51]6:1755.516.501". 
وكذلك جرّب صيعغاً أخرى للبحث عن الملفات المرئية في غوغل باستبدال كلمة 171060 بكلماتِ مثل 
71 31ع “1331م 502013 771200115 ٠عمدم.‏ لا يحسب محتوى جافا وملفات وعروض 
باوربوينت 20612016 التقديمية على أنْها مقاطع فيديو. بعض المواقع تعرض صوراً غير مستمرّة 


عبر كاميرا الويب و7760 (مثلاآً صورة يتمّ تحديثها كلّ خمس ثوان) وهذه لا تحسب على أنّها ملت 
فيديو أيضاً. 


وجود لغات أجنبية أو ترجمة: (0 - لا/1 - نعم) يمكن أن تكونَ صفحة كاملة بلغةٍ غير لغة البلاد 
الأصلية (مثلآ صفحة مترجمة إلى الإسبانية في بلدٍ ناطق بالإنجليزية)» أو وصلة إلى برمجية للترجمة مثل 
"بابل فيش 7151 82661" أو منشوارت متوفرة بلغاتِ أخرى. توفر بعض المواقع وصلاتٍ إلى برمجيات 
ترجمة من الصفحة الرئيسية. وبعض المواقع لديها فقط منشورات (كدليل استخدام مثلاً) أو صيغة قابلة 
للتحميل طم 10203516م:0ل بلغاتٍ أخرى - وهذا يحسب أيضاً. وحيث إنّ هذه المزايا قد تكون 
صعبة الوصولء جرّب البحث في غوغل كما يلي: “2201م65 177717.516.807 :16زو” أو “:ه)زو 
5 507 . 77777177.5116 7 


تحتوي على إعلاناتٍ تجاريّة: (0- لا /1- نعم) ولا تحسب الوصلات إلى مواقع المطوّرين وإلى 
البرمجيات الحاسوبية المتاحة للتحميل المجاني مثل أعموء5اء71 »1ع1620 0536م ءمولحالة 


نروئوى زووال أو مهام م1 32211050116 حيث إنَها برامج مهمّة لاستعراض 


الصفحات. أما الشرائط التقليدية 1352615 والنوافذ المنبثقة ومن-م0م التي يدفع المعلن لوضعها فهي 
تحسب. يجب أن تكون للإعلانات رعاية تجاريّة واضحة لمنتج أو خدمة. ويجب أن يظهر أنّ المعلن قد 
دفع لوضعها ضمن الصفحة وأن تقود إلى الموقع الخارجي التجاري للمعلن. ولا يحسب إدراج أرقام 
الهواتف والعناوين الإلكترونية لما يلائم رغبة المستهلك (كإدراج ما يتعلق بخطوط الطيران والفنادق أو 
خدمات الدعم الضريبية). في دراستنا هذه بدت لنا كثيرٌ من الوصلات إعلاناتء إلا أننا عند نقرها وجدناها 
تروّج لبرنامج أو حدثٍ حكومي. والوصلات المتعلقة بوزارة السياحة اتخذت هذا الشكل غالباً. 


وجود قسم من الموقع الإلكتروني مخصص للعضويّة المدفوعة: (0 - لا/1 - نعم) تتطلب 
الاشتراكات المالية لدخول أقسام معيّنة (كخدمات الأعمال والوصول إلى قواعد البيانات وآخر الأخبار 
والتحديثات). وهذا ليس مثل الاشتراك الثابت لقاءَ خدمة معيّنة. على سبيل المثال» بعض الخدمات 
الحكومية تتطلب الدفع لإتمام العملية وهذا لا يحسب. وإنّ هذا المؤشر مخصّصن أكثر لمواقع الإلكترونية 
التي تطلب مالاً لقاء السماح بدخول مناطق معيّنة أو للوصول إلى خدماتٍ معيّنة خاصة بالعضويّة 
المدفوعة. قم بوضع الخيار "نعم" لأ خدمة تتطلب اشتراكاً مدفوعاًء وقم بوضع الخيار "نعم" أيضبا إن 
كان على المستخدم دفع مبلغ سنوي ثابت للاشتراك في الخدمة حتّى لو كان الاشتراك الأولي العام غير 
مجّاني. أغلب الخدمات لديها "صفحة رئيسية" على بوّابتها الخاصة وتقدم خدمات تابعة لعدّة 0 
أخرى - ضع إشارة "نعم" على كلّ من البوابة الرئيسية ومواقع الجهات الأخرى التي تتبع لها الخدمات. 


تطبيق الموقع لإرشادات 71730 الخاصة بالمعوقين: (0 - لا /1 - نعم) ولتقييم هذا البند» استخدم 
برمجيّة بوبي 80665 . قم باختيار إرشادات 7730 عبر الضغط على قائمة الأدوات» ومن ثمّ خصائص 
المشروع. ثم بيانات التقرير» ومنه إلى الإتاحة» ثمّ مشاكل الأولوية القصوىء ثمّ موافق. امسح الصفحة 
الأولى من كل موقع باختيار قائمة الأدوات ثمّ خصائص المشروع.؛ مادة المسح» حدود المسح؛ صفحة 
واحدة. عد إلى الصفحة الرئيسية. اكتب عنوان صفحة الواجهة للموقع الذي تقوم بتقييمه ثم اضغط إرسال 
لتحديد ما إذا كان يلبّي مجموعة الإرشادات. وسيظهر تقرير يشير ما إذا كان الموقع يلبي أو لا يلبي هذه 
الإرشادات. 


وجود سياسة خصوصيّة ضمن الموقع: (0 - لا /1 - نعم) أشر إليها بنعم إذا كانت هناك أي 
إشارة على وجود سياسة خصوصية للموقع المختار» حتّى وإن كان لا يذكر تفاصيل هذه السياسة. أحياناً 
يمكن إيجاد سياسة الخصوصية في أسفل الصفحة تحت وصلات "معلومات عن الموقع". "الخصوصية"., 
"حقوق النشر". وفي أحيانٍ نادرة» تظهر وصلات سياسة الخصوصية فقط في الأماكن التي يقوم المستخدم 
فيها بإدخال معلومات. جرّب البحث في غوغل عن: “0119م 1118م 79116:19111.5116.5057” أو 
“اطع ماع 52 1110م 5077 .7171.511 5111 . 


سياسة الخصوصية تمنع التسويق التجاري لمعلومات المستخدم: (0 - لا /1 - نعم) يشترط أن 
حالة أن تذكر سياسة الخصوصيّة أنّ معلومات المستخدم سوف تستخدم فقط للأغراض التي تم إدراجها 
لأجلها. 


الموقع يمنع وضع كعكات دائمة أو قوالب للزوار: (0 -/1 -نعم) أغلب سياسات الخصوصية 
تذكر ما إذا كانت تعتمد كعكات المهمات 2001465 56551011 (التي تحذف بمجرّد إغلاق المتصفح) أم 


الكعكات الدائمة وع001>1» 1ع (التي تبقى محفوظة على القرص الصلب) أم كليهما. أشر بنعم 
إذا كانت سياسة الخصوصية تحظر استخدام الكعكات الدائمة» وبلا إن كانت لا تحظرها. 


الموقع يمنع مشاركة المعلومات الشخصية دون إذْنِ مسبق من المستخدم: (0 - لا /1 - نعم) 
حيث يقوم موقع الويب بمشاركة معلوماتك الشخصية (كعنوان منزلك مثلاً) بموافقتك فقط وإجابةٌ لطلبك. 
ومنح معلوماتك الشخصية للسلطات القانونية التنفيذية لا يشار إليه ب- "نعم" حيث إن هذا سببٌ غير 
تجاري لمشاركة معلوماتك الشخصية. 


مشاركة الموقع للمعلومات الشخصية مع السلطات التنفيذية: (0 - لا/1 - نعم) ويتضمّن مشاركة 
الموقع الإلكتروني للمعلومات مع السلطات القانونية والقوى التنفيذية ومع المحاكم بأمرٍ من المحكمة. 
أحياناً تحدّد سياسة الخصوصيّة بشكلٍ خاص أنْها ستشارك المعلومات مع السلطات التنفيذية في حال 
الضرورة؛ في حين أنّ بعض السياسات تصرّح بأنها تكشف هذه المعلومات "حين يسمح لها". 


وجود سياسة أمن ظاهرة: (0 - لا /1 - نعم) سواء كانت لها صفحتها الخاصة أو كانت جزءأ من 
سياسة الخصوصيّة. ومجدداً لدى أي ذكرٍ لهذه السياسة تتمّ الإشارةٌ إليها بنعم. إن ذكر هذا الموقع على أنْه 
آمنء يتم اعتبار هذا جواباً بنعم أيضاً. 


استخدام سياسة الأمن برمجيّة خاصة لرصد حركة المرور على الشبكة: (0 - لا /1 - نعم) تذكر 
جميع سياسات الأمن تقريباً التي تستخدمُ هذه الميزة صراحة أنها تستخدم برمجيّة لمراقبة حركة مرور 
الشبكة. وقد لا يذكر الموقع الإلكتروني تحديداً أنه يستخدمٌ برمجيّة» بل يذكر أنه يرصد عنوان 17 الخاص 
بالجهاز324 والنطاق ونوع المتصفح وهكذا... ولا تحسب الإضافات الجماليّة أو الميزات المعلوماتية مثل 
عداد الزيارات. 


تتضمّن خدماتٍ حكوميّةَ متاحة للمواطنين: (0 - لا /1 - نعم) ويمكن أن يتّخذ هذا البند العديد من 
الأشكال. اعتبر الخدمات شيئاً يمكن للمواطنين الوصول إليه بشكلٍ كامل عبر موقع الويب من دون الحاجة 


إلى إرسال بريد أو إجراء مكالمات أو زيارة مكتب. غالباً ما يكون إجراء المعاملات خدمة فعليّة كطلب 
رخصة قيادة» أو التسجيل من أجل التصويتء أو طلب إذن عملء أو تقديم مستندات اقتطاع الضرائبء أو 
طلب منشوراتء أو ملء طلب على الإنترنت وإرساله إلكترونياً بشكلٍ مباشر إلى الوزارة. يجب أن 
تضمن الخدمات» حين يتقدّم المواطنون أو الشركات لطلب خدمة عبر الإنترنت» منتجاً أو فائدة ملموسة 
بالمقابل. وإن كان ينبغي على المستخدم أن يطلب الخدمة عبر الإنترنت ثمّ يرسل شيئاً بالبريد لإتمام تنفيذ 
الخدمة: فلا يمكن اعتبارها معاملةً إلكترونيّةً بالكامل و لا تعتبر هذه الو 
إدخال أرقام الأمن الاجتماعي لمعرفة مقدار حالة اقتطاع الضرائب خدمة حيث إِنّ المستخدم لا يدخلٌ 
معاوماة وحست ب تزوّده الحكومة بمعلوماتب مخصوصة أيضاً. إنّ قواعد البيانات التي توفر نتائج 


مخصنصة للمستخدم تعتبر خدمات. والخرائط التفاعليّة التي تظهر حالة الطرق السريعة تعتبر خدمات. 
وكذلك قواعد النزادات 50 القضائية والقوائم التشريعية واقتراحات النائب العام تعتبر خدمات. لكنّ 
مجرّد النص -سواءً في صفحات أم ضمن منشورات - لا يعتبر خدمة. يجب أن - تتضمّن العمليّة إدخال 


معلومات سواءٌ كانت معلوماتٍ شخصيّة أم بياناتٍ يتم البحث عنها في قواعد البيانات. وعلاوةً على ذلك» 
فإنّ كثيراً من المواقع لديها وصلاتٌ خدميّة لا تقتم خدمات فعليّة (بل مجرّد معلومات عن البرامج المختلفة 
التي تديرها الهيئة) لذا فمن الهام فحص هذه الوصلات خصوصاً لهذه الغاية. ومن الهام أيضاً حتّى ولو 
كانت هذه الوصلة تأخذ المستخدم إلى موقع آخر لإتمام العمليّة؛ ؛ فإنّها تحسب كذلك خدمة لهذا الموقع أيضاً. 
ونالاحظ هذا خصوصاً في البوابات الخاصة بالولايات حيث إنْها تدرج خدمات متنوّعة ومتاحة في جميع 
مواقع الوكالات المختلفة. 


يتضمّن خدمات تتطلب اشتراكاً مدفوعاً: (0 -0ا/1 - نعم) حيث يطلب رسم لتنفيذِ خدمةٍ معيّنة 
على الإنترنت. على سبيل المثال» إن كانت رخصة القيادة تكلّف 25 دولاراً أميركياً» وعلى المستخدم أن 
يدفع عبر الإنترنت 25 دولاراً أميركياً فلا تحسب هذه على أنّها خدمةٌ مدفوعة لأنّها الكلفة الأساسية 
للخدمة. ولكن لو قامت الوكالة بإضافة 3 دولارات أميركية إلى الرسم الأساسي البالغ 25 دولاراً أميركياً: 
فتلك تحسب خدمة مدفوعة. 


عدد الخدمات المختلفة: (قم بوضع عدد هذه الخدمات؛ 0 - لا توجد خدمات) ببساطة قم بعد 
الخدمات الإلكترونية الموجودة. ويتمّ حساب استخراج رخصة الصيد البري ورخصة صيد السمك على 
أنهما خدمتان بما أن كلآ منهما لها جمهورها المنفصل. 


تقبل بالتوقيع الرقمي على المعاملات: (0 - لا /1 - نعم) أشر بنعم إذا كان الموقع الإلكتروني 
يشير صراحة إلى أنّه يحوي إمكانيّة التوقيع الرقمي» وإلا أشر إليه بلا (وإن لم يكن ذلك واضحاً فأشر بلا 
أيضاً). 


يسمح بالدفع عبر بطاقات الاعتماد: (0 - لا /1 - نعم) يشترط أن يحوي الموقع إمكانيّة استخدام 
بطاقة الاعتماد لاتمام المعاملات عبر الإنترنت. أشر بنعم حتى لو كانت وصلة استخدام بطاقة الاعتماد 
تأخذ المستخدم إلى موقع خارجيّ لإدخال معلوماته. يصادف هذا غالباً في الخدمات والمنشورات التي 
يمكن طلبها ببطاقة اعتماد. (إن لم يكن هذا الخيار واضحاً أشر إليه بلا). 


إمكانية مراسلة الوزارة: (0 - لا /1 - نعم) أي نوع من عناوين البريد الإلكتروني لأيّ شخص 
أو قسم في الوزارة يشار إليه بذعم. حتّى لو لم يكن ثمة عنوآن بريدي صريح بل استمارة خاصة يمكن 


ملؤها بالتعليقات والأسئلة والاقتراحات ثمَ إرسالها عبر الإنترنت» فهذا يشار إليه أيضاً بنعم. هذا النوع من 
الحالات يوجد في مواقع الوكالات الضخمة ونخبة الموظفين. ولا يحسب عنوان البريد الإلكتروني لمدير 
الموقع» لكن عنواناً عاماً للوكالة (8057 .02561117 11110) يحسب» وهو غالباً ما يوجد في صفحة "تواصل 
معنا" 


وجود مساحة لوضع التعليقات: (0 - لا /1 - نعم) وتأخذ شكل استبيان المستخدمين أو لوحات 
المنتديات أو غرف الدردشة أو دفتر الزوّار وكذلك استمارة تعليق ترسل بريداً إلكترونياً إلى المكتب 
تحسب أيضاً (وتحسب كذلك في البنك السابق الخاص بالبريد الإلكتروني). ولا يحسب مجرّد وضع عنوان 
بريدٍ إلكتروني مخصّص لتلقّي التعليقات والاقتراحات. 


وجود خيار للتحديث التلقائي عبر البريد الإلكتروني أو النشرات أو خدمات 255 أو تغذية 
00 :-201- لا /1- نعم) حيث يمنح الموقع الإلكتروني المستخدمين القدرة على الاشتراك عبر الإنترنت 
وتلقّي تحديثات الوكالة بصيغة نشراتٍ وأخبارٍ وتنبيهاتِ من الموقع. هذه التحديثات غالباً ما ترسل إلى 
المشتركين فيها خصيصاً. 


السماح بتخصيص الموقع: (0 - لا /1 - نعم) حيث يمكن للمستخدم أن يخصّص الصفحة وفق ما 
يهمه. غالباً ما يشار إلى هذه الميزة باسم "110" 0 يعني 7 التخصيص لك مستخدم أو 
5075 وأخرى خاضسة بالمكة سين . إلخ). 


الإتاحة للأجهزة الكفية والمحمولة يدوياً: (0 - لا /1 - نعم) وهذا يتضمّن إتاحة موقع الحكومة 
عبر البيجرء أو الهاتف الجوّال؛ أو الإتاحة عبر أيّ نوع من المساعدات الرقمية الشخصية (كمقابلٍ لإتاحة 
الكسيوتر عير الإنترت/ وغالباً تتمٌ الإشارةٌ إلى هذه الخاصيّة في صفحة البداية. 


تقييم فليش كينكيد 71650-12122101 لمستوى قابلية الفهم: (قم بوضع الرقم الفعلي). من 
الصفحة الرئيسية للموقع الحكوميء قم بنسخ النص ثم لصقه في مستند جديد من مايكروسوفت وورد 
10 21105016. ثمّ من خيارات القواعد والتهجئة322 1005)م0 :تةسنتحطة1© مله ع طتااءم5» قم 
بتفعيل الخيار "أظهر إحصائيات مستوى الفهم". والآن قم باختيار القواعد والتهجئة (أو أيقونة الحروف 
880 فوق المسطرة)» واستمرٌ بتجاهل الأخطاء إلى أن ينتهي النص وتظهر لك إحصائيات مستوى الفهم. 
ويكون تقييم فليش كينكيد لمستوى الفهم هو الرقم المذكور في أسفل التقرير. قم بتدويره إلى أقرب عددٍ 
صحيح وأدخل هذا الرقم المكوّن من منزلة أو منزلتين في قاعدة البيانات. وإن حصلت الصفحة على تقييم 
بدرجة الصفرء افتح مستنداً جديداً فارغاً والصق محتور يات الموقع عبر خيار "اللصق الخاص326 جع)وجح7 
61" بدلاً من اللصق العادي ]7235 ثمّ اختيار "نص بدون تنسيق 16 1014011026]0]". وقد لا 
يعمل هذا الخيار أيضاًء إذ إنّ بعض المواقع تضع نصّها بشكلٍ صورٍ لا يستطيع برنامج "مايكروسوفت 
وورد" قراءتها. 


كشف رعاة الموقع: (0 - لا /1 - نعم) ويشير ما إذا كان الموقع يحدّد الجهة التي ترعاه مالياً. 


مستوى كشف رعة الموقع: (1 - قليل» 2 - بعض الشيءء 3 - كثير) حيث إِنْ الكشف "القليل" 


يعني الاسمء العنوان» أو رقم الهاتف. "بعض الشيء" يعني معلومات تتعلّق بنشاطات الهيئة الراعية» 
والكشف "الكثير" يعني مواد حول ما قامت به الهيئة الراعية» وما هي أهدافهاء ومن يشارك فيهاء وما هي 
منتجاتها. 


نوع رعاية الموقع: (1- ربحية أو تجارية/ 2- لا ربحية). 

عدد الأمراض التي يتناولها الموقع الإلكتروني (الاستراتيجيات الانتقائية (الملائمة)): (ضع 
الرقم الفعلي للأمراض التي يتناولها الموقع حتّى الرقم 25» وكل ما هو فوق هذا الرقم يسجّل على أنه 
25). 

استهداف مجموعات معيّنة كالفقراء أو العجائز أو المعوّقين أو المصابين بأمراض معيّنة: (0 - 
لا/1 - نعم). 

معلومات الموقع تتضمّن منتجات وعلاجات وأدوية من تطوير راعي الموقع: (0 - لا /1 - 
نعم). 


وجود إعلانات من راعي الموقع: (0 - لا /1 - نعم). 


5 ]آل 


| ->1] 
قومي: على مستوى الولايات المتحدة الأميركيّة كلّها. وليس على المستوى المحلّي أي في ولاية معيّنة - المترجم. 


[ حك>2] 
عاطقلتدحكة 2[5اتأمدم 01 كع سصتاد] 5م22“ رعسكاء 1 ستاععل .امم.قطط.ع ننه مرسدمع1 12 مردمط .كور 
2 .م ,2008 ,29 طع د81 ملمصنتتاول ععدعل1 لووط ,”عستلم0. 


[ ->ذ] 

لا ننسى أن الأدوية في الولايات المتحدة لا تصرف إلا بوصفة طبّية ولذلك ينبغي مراجعة الطبيب عند الرغبة بإعادة طلب 
الدواء - المترجم. 

[ح4] 

,9 :813 ,11 طالدعط الاعسصلء +20 ,”عستطترعوعط-1 02 كتاقطعكط0) * واستاعصد» ركتاترء"ا1 تإعسواحر 
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[حهد] 


1تنتنا0ل عع2ع210710 ,”0025 متاعوعء1 عتسمتاعءع11 أقزوع1 1206015 رعموسرءط 'لع )11216 
2 .م ,2008 ,20 إلتقتالاطاء "1ش 


[ ك6 ] 


ده 057[متقتطاعء1' [دء01ع11 01 أعومصط عططة' :*طعيرهط] طعتط' 05 طاعع1' اعون“ ركصة؟1 وعطاعسط معاعآ 
1 18ل 678 0ع]ل0» ,عنلهن) أسعلغوظ جره دع كلاععء وونرء2 50101220121 صا ورثعترون) أمعوط 
83-5 .رم ,(1993 وإكاع نامع عا 01 دوع جاأوتاء كلطنا) سممسطللحى .31 لتتقطءع 11 لصه نتتمات. 


] > [ 

01 0111:1221 ل *-00112112111116261011) 1206401-2212]6 220 عدك 1لعسعاء1 رتعللنكلة8 سملى 107210 
لمعتصطعع1' ع1“ ندع11ن1ا .ذخ 10521:0 وكلى .1-17 :(2001) 7 عتروععاء1!' سد عست تلعصعاء]' 
أضع 120601-22 02 ماعع111 :عسل 1لعصصمعاء1 601 واأععرمقة [1502231عم7عء)اس1 اسه 
1-7 :(2003) 9 عنتوععاء1' له عستعتلع صمعاء1' 01 21 نول *1216210 نا لمصمرم0). 


[حكة] 


ععنة) طالوعط صط نوع0[مصطعءط!' «متاأمصسدمكسط 01 «سمتندعتاممة علعع1)د ناد عط] نتعدداع) سطامل 
2 ,و5ةط- 0557ل :1121150 للوك) 261005 متصدع01). 


احم 


220 بطع توعوع] ,امعط تعننهن) طاالوعط له أعمنتعءغامط عط]' ,ععنخ1 10مدمخ1 0د متعسسكة معتسملل3 
تاعتاتتدء :101 .(2006 ر5ع]455012 2نلهط[لاا ععمعكهط :.ل.ل3ة ,لإوككطه81) ععل0عوعط 


طالدعط 20 أعطنتعاصا عط] ,اما وعسول لصد ععتخآ1 للقصمخ]ا عع؟ راعء زطناد عتط) 01 كمع مسصادعم) 
10 220 تاءأاأالط'11 تصوط لطة ,(2001 رعع52 :.كتلدن) ,0215 ل0تدكشامط1) متاق تستتسصصم6 
-ن(055ل :11321560 صسود) دعاع10مططاعء]!' 121201025 لاستددهن) طاغلدعط عستلصدائترعل0صنا امه 
4 ,255 15). 


[->10] 
طالدع1 :معمتعتطن)) وتاع0دع.آ عنتدعط الدع عذه] كدمتادعتآصصط :عساءتلع81 لوأتعاط بطغتمدس2010 لزعل 
3 ,رووع:21 721561:261011تلطل ). 


]11>- [ 

1011115 و5116 عطتلد0 0غ ووععع4 عحكقاط عزه عونا كاطع كه "1 رعنلز اكوا لل خلط 
,18 تاعطططع10] 012ع.:11267153111م.838317) 2006 ,22 تلع طاسوعامءك5 ,”15ماء10 تتتعط1 عور 
8))). 


[ حكفل] 
4 


[>ذ1] 
عكنا سدع تعسة 220 أع0“تعاصا ا22 ناماع ستطعه؟11) 2006 طاعنروعءك5 طالوعط عسنتلم0) رده طمسسدئسك 
6 ,29 عاع 06601 باعء [210). 


فد 


01 اأتعططاعءع8قطة1 علعع5:212د اعضو إطامصسةط' 220 بعصماك ختتقصطتدط!' ب,محامعاظ م3ه6ل1مى 
5 رووع:1© 1261012 سلتنتصلة طالدعط :مجمدعتطن)) عتتدعط)لدعط صا مسرعاورك م0 1ه سصدمكصل). 


|[ 54ل ]| 

طالوع8 ,”2015 لطاعنامتط) كصملاءء[0© عستلسعمك طغلدوع» ركتتغطاه لصد عع 1م80 عستأاكسيطت 
0ع0عع<:12 6 2تلسعمك طالوع 1“ نتدء أتاء06غ1 لصه :761-7873 :(2006) 2 .00 ,25 5تتلو]ا4م 
0 .7 ,2008 ,8 2121121:7ل روع منتط' عأتدمك؟ نا 1ل ,”2006 صا مامتللتئا' 52 لندمععخ]1. 


[ >6 ل ] 
4 


| > ل] 

10 :10 وتتعادء ن) اده :”2006 تا تامتللكتدط!' 52 لامععغ]1 ل0علعءع:<:]1 عستلسع مك طالوع“ نتدعط 
لوتتعلع'1 عطا 01 وعع)115!' 01 802105 عغطا 01 اتامرعغ1 لفناتسسة“ روعء 1 كرعك5 عتروعنلل»851 سه 
”12015نا1 )11015 212 تتتاكسط لدعئلع11 داتعت آمك لمضتعلع1 220 ع2 ص نتناكسط لواتمومط 
06 ))). 


[>18] 
الدع عع:07امصسطظا راكدط1 1ل2دطم60دع نل ]1 ته طاعنتدعوعغ1 طااألدعط جه تامتأفمستره"1 ولتسد] تتعكتيك1 
5 نل ا7تعام5 :2ماع ستطعه11) نوعتناك لمسستسسخ 2005 :داعم 8). 


احكفل] 

210101 و5ع]12ع011) 01 515 فسخ -داء21“ رامعا .غ1 .1 220 ماع10 .ا قنتطء1 رللمط .خ )تنلل 
.ل اتاعط10 :657-75 :(1988) 7 .20 ,26 عتلدن) لدعتلل»51 ,”وتاع) د سامعدصطا لدعتلع81 سا متمتتقطعظ 
لتطقاع طم :8127 ,”دملاعع1]1 لمتاسعلزوءط 2004 عطا صا عنددن) طاغلدع 1“ روتتعغطاه سه سملسصعاظ 
.ك.نا 15“ ,5211110 حتتوطتتوظ لصد :1314-22 :(2004) 13 .0« ,351 عستعتلءع84 01 لمسمسمل 
0 هه اانع1101 تتدعتتعدسة غطا 1ه لمستسمل ”11012107 عطا ص أوعظ عط اجللوعخ1 اغلوع1 
4483-5 :(2000) 20.4 ,284. 


[ بلك ] 

عط) 01 كطملاءء [210 :51010 ,كلتتالمطء د عط 165“ بكاعتصمتا1 لتتقطعن1 لضه “تعدسلنع) 1000' 
//:ماخط) 2005 ,5 لتدمذم ,5تزتدك]كك ‏ طالوعظ8 ,”2013 ط[عتامتط) ‏ لت ]:7تاقستصنآ 
8 تاك طحا 107] 211.775.143/1201 اخلط /للد 1 /تسعغسصم /أوءا/ع "ذه. كنتته قط لدعط. أ سعنغصم]). 


[>ل2] 
عط 0ه عتنهن) طلالدعط نتتته1 تنه وتطغلدء'1]1 ووطالدعط ,وطمعول ععمع لتقا ته عده8101 وعسسول 
5 رؤوع 21 جإأوتاء كللانآ 0<1010)) تجاعل50 000©). 


حكفه] 

لدعنلء01 ده عتاطساط عط سه كعصفك توجطط عستع ممع 2ط 01 وتكع1ا“ روتتعط)0 20د دملسعاظ .ل أترعطمخ] 
عللعطء811 سد :1933-40 :(2002) 24 .مص ,347 عستعتلء01 01 1ممتتاول لسقاعصظ ؟ظ ,مركا 
01 2102 لناعع] 12610221 عتاتتء)1"05“ ملقصدء81 .تخ دء 11:07 لطنة وجلاععا1 .ا وريدن ,0لاء31 .31 
375-06 :(2005) 3 .20 ,30 12558 320 ,0113 روعت[ه0 طالدعط 01 لل ستول ,””جأعلوك أامعكوط. 


[ ح>تك] 

11 الدع 0ع120015 نع 'اتاء12 5111 220 ,ع201251ناهخ]1 ووعستائس8 ,خلخ 4“ رع و8 .كلا 
2007 و13 نال و*”ووع1 00115 10 وعاماءسسط 
,18 “اتعصطصطع80] لسصطغطتر_ووعستقساط_مرهد/2007/06/وع حلط نه / تدمع .»1111 صن ك تع ا ا 
2)258). 

[ ح>ي4فد] 


101 80121155 0261:01ن) )05ن) :4017121 5ع1610اغ4 *تأغطع د“ روتتعطاه تنه تتعغطعة1ل2 .8 عمسدمط]' 
.لآ ععتحظ اسهد :186-92 :(2001) 2 .20 ,20 ستتتدأ]كة طالوعط ,”مسمتعتزوجطط عنردن) 0عع1315228 
01 2)15» 2تاووءوقة4 '00115111121) 2120 115]165ء]1ع21:2') صقاط طاغلوع1“ ركتتعغطاهة ته «ملصم1آ 
2774-6 :(2001) 2 .20 ,20 وتتتدآكى طالوعط ,*011211. 


|[ حدحه] 

,13 لإلتال ,”285أقدعء:121 عستلضعمك5 "11 عتتدعط الدع كلستط أتدممع 1“ ,ع111وميمع3 “زمغلم 1226231460 
-1938-6482-42121 10-9317 ” /ع611 75/21 0 /و15611 20 أ /بتطام» .1 0غ داه طم 131.012 2006 
و71 .01 لاعءنتتوط سه زر[ 2007 ,18 تتعطص50] 111كووى الاحعم جاع 44140 88127-40118705 
أو اتنا لامأععسترط) جمد امصصط تدماغعء5 عتلطسط اتج نوع10مصطععط1' تامع سصء 007 لدغزئتطا 
5 ,بووء21). 


[ ->6م2] 
530125 20 وعلط 539125 بولإتناط11'000 عصسةى لصه يع:5و فددنا طلغت طاعتع مصاع اولحر 


1 ع1[1أناعناصلوع10 ع0 كتذتعلة :0مأع ستطعه'11) عنندع الدع ده الدع عستسندمامدة:]' 
3)). 


[->ل2] 

27 ,17 “لء7طتعامء5 ,”صقآاط وعءزمط) طالوعط طمعتلتعسخة ,2.021 مغص نانم دلت 
ع5 وكلة .([2008 ,18 تتعطصطء 3007| 7/210-3329ع1 7الطععع جرو/775 تمع . لامغستكء :17ص ل لئتط. ككلم 
1377 و1913 طااغلدع 2 كلع نكطنا «سمغستان) راكد 01 15:7“ نتعدهط!' ستطمخآ سه جلدع8 عاعتتضوط 
111 1]012 عصصة 220 ندل سمعفظ لترعط لتبه ن1ك .م ,2007 ,18 ناءطسسعامعك5 ,رعسلا عاتدملا 
,18 اءطتتاعامء5 ,2051 12ماعستطعد11 ,””عع00122) لو5تاء حلطلا :101 سقاط 5اسعوعتدط «مغستان)» 
كذ .م ,2007. 


[ ح>ق2] 
”وعتاعسذن ‏ وطالدء8 2 م1 ضوجلاط ‏ 5قص7صوط )0‏ علعوتزو “8‏ ,تتزمء.فتططط0علء1]2:2 
38 ,18 تناع طصطء10] 01م.07:1127) طم 1ط ط )لدع 01/11 م/طمء . قمصهط معاع 2 ند ط, كوك ]). 


[ فد ] 

0 ٌت5ناء )575 لتامع1 لدعنلع71 عتسمتاعع11 سدن)“ روكوتتعغطاه لصد 811165250 لتتمطعق1 
20.5 ,24 كتلود ]ك4 طالدعط ,*00505) 220 ,دع 53512 ر5ا1عصع8 طاغلدعط لمنخمع )0 لعنددن) طاالوعط] 
1103-7 :(2005). 


]30>-[ 


01 17211126102 :221215 11111 111121013اللتلطان) علدمتتاعه11» رؤولاعط01 لضه 82125 ع سخ .[ 
278 0126102وكة [دء1101 مسدعأتتعدسة عط 01 1[مستتتاول ,”جع 0[مسصطععط! عستعتلء81 ععسواوتطا 
1529 :(1997) 2 .120. 


|14 د] 

]55 111261011نالتتطدهن) 22121-21011011 0ع25 لاعن تعاس[ سخ“ ركتتعغطاه ته صتنا سد معطت 
:(2005) 20.4 ,7 طاعنتقعوع] أعسمنتعاهآا لدعنلع11 01 لممسسامل ,”لمت 0ع11متنضسهن) لعجتسملسقع]1 
7 


| حكدذ] 

101 220 جانلدن0) “تعطعتط ععلة11 غ1 11311 :تزع 0لامصطعءط! ممه ستمكس1ط الدع“ يسعغطك .ل نزول 
0 و2 تإعتله عتاطسظ 01 لمستتتامل 1[قنمتأمصام] ”7ع اطتووو تزع لتاء دا عتتوعط)لدع 1ط أمعك تلام 
2581-7 :(2007) 3-4. 


| حكذذ] 


"قطةاعاء؟1 2ه ععاالستسرمن) عأمدعك عنام1عط تإلاممتستاوء) ننع2125) سطمكل حسم مععلة) رع سسعل] 
7 ,19 تل طاتعارء5 .مده ) 110 برع 0[مصطعءط!' تممص تمكه]ا ,نمست ]اه. 


| حككذ] 


1011115 511265 عطتلد0) 0) ووععع4 عتحقاط عزه عونا وأسع عوط "1 رعنلز اكوا لل خلط 
وتدمء 100 تتتعط) 11 


| >كدذ] 


ع0) عطتونا صا وغصع2)1 عنندن) تإتتمتستدط 01 16205 أعستصنا“ روتتعط]0 2120 فتلمفسمكءك5 تاعطممأمتتط 0ن 
.20 يك طاءتتوعوع1]8 أعمنتعغه]! لدعنتلع71 01 ل[ممتتاول ,”دعت حتاع4 لعأماعخ1-طغلدعط عده1 أعمععاسآ 
9ه :(2002 ,31 تاعطتسءئعءء12) 3. 


[->36] 
,01 تللطقة'71١‏ 0غ 0) ع5تنامطآ 2120 113117“ ,70001113) كتتطن) تنه وطاتتعظ عسقل”ط ر)وء'11 لاع سوا 
060 25أزام5) 1 .21,20 هآ لطة بتإعتلوط روعتكتاوط طاغلدعط 1ه لمسمسامل). 


[ > ذ] 
17201087اع1' 12101220102 01 عونا 220 ع طتلسعمك عنددن) طاالدعط“ ,تع ط)0 20ه نامكتتع لص لنتدترع 
8519-1 :(2006) 20.1 ,25 وتتتد الخ طالدء11] ,*11125دنهن) 01010 سل 


| كقذ] 

عندع 15101 عط!' :وتععصقاط عط عستطكتسس“ 8111 .خخ 1052120 سه أترعووكء؟'11 .0 سدتللة117 
0131ل عط" :كتتتاطنا ,2225ةتمع21:0 ع22ةأكاوع4 27 تتنتقطط غعغ)5)2ك لطة أعة نامتأدعتصرء1100 
115-11 :(2005) 1 .20 ,35 ستكتلهع0»ع"1 01. 


]39>-[ 

60 8211115 :طالدع11]آ عتاطسط ص ع510لط لوغلع1طط عط1“ 111لا سقلخ 1]0521:0 لصح غوء'11 لاءننيو»ا 
طالوع 01 2[1متتامل ,”وعغزوطء؟]1 أمع مومع طكلدوعظ عنواك صا تإعوحلط سه كاتلتطتاووءعءعم 
652-77 :(2006) 17 1760ع15ء201ل] لطنة عدموط عط 101 ععجوت. 


]40>-[ 

220 نمع010قطعع1 10151121 128011161027 عط ونعنتعط “>١1‏ راوء'71 لاع تندطط لص ندع111كاة سملى 20د 105 
الدع 01 221تنامل يع تتسدامعطاتده؟ ,”ععة أعمععاس]ط عط صذا دسمتادعء 1ص تتسصرهن) عنردن) لاغلوعكآ 
رع1535] روع2ع1ال1كصط1“ رعع13 102210 :(2009 طعننه81) 1 .0م ,34 اكقطا لصه روإعتاوط ,وعنكتامط 
00 كالناوع]آ عأمتتته اانا نعستطء تدء5 02 )هص تمكسط طالدعط أعمتعغس]ط 01 وعصمعء )س0 اسه 
-8 :(2006) 1 .20 ,75 1210122215 لدعنلءع11 01 221تتنامل 20521 تتعاه] ,”وو كتيرك عط عط 
1130 1325 تعطتة 'تناه1 12[ ع2() :عطتلم) 101155 متام تعوء» ,102 طفسسدكيرك :28 
15لا عستلص0) غط) مغصا لع تنص عكقلط ع1 اباط ,22160 زهم1ه] عتندنا عده1 عسنتلس0 0عء01م10آ1 
,10 “اء0660) باعء [هاط عكنطآ سمعتتعسة لطنة أعصنعام] ]اطاط :نسرماع ستطعه11) ”عع 12ماع سردلا 
1297 وتاعونا أع10ء1هط] سعط صذ خطمتظ :ع طنلط 0 ممص ملسا طاغلوع“ ,نهآ لمسسدكنسك :2004 
11055 الآ صل أوعلمءع)2ه1 0ع25ع:121 15125 ,رعستلم0) «مغقتصمكسطآ طالوع8 عده1 0عع1ممآ1 
له 120615 “تقلناءع و2 2120 ,كاتاعصطادعء:11 [قادء سستء مدط ,ععسةتتاقسط طااألدع81 ,وعدا 
(2005 051378 راع ز00ط عكلط ملمدعتتعسسنى له أعمتعام[! كع :رماع ستطعه1؟1)” 215 أمومط 
]] عطا سه “تملتقطعظ عمسكاءء5ك- ماع“ سمسرك لعقطء811 له فتضسدطل؟ .ا عااعطع تلق 
2111217 ل) 1 .20 ,75 12101122215 10121 01 1221نا0ل 121112261021 ,”رع تناك 1مده 1 د 3 ىم 
طالدعط :هك لتقدط-ظ 220 أعصنعاس]ط عط 1ه عونا“ روتتعغطاه له تتععلفظ ععمع تتدسده] 29-415 :(2006 
:(2003) 18 .20 ,289 2102 0و5و4 لدعتلع11 سدع تتعسة عط 01 21تتنامل ,* 00 قتط تمكص]آ عرد 
2400-6. 


[ >41] 
ع01ةتتعصليكا عستطعدع1 :ع1510ط لداتوتط عطا عسلع 10د“ ,كتتعطاه 20د عسقط) .آ جاع8 
1120.6 102) قاع صوقة دعت فصت تدمكس1ط لدعتلء81 سمعتتع سخ عط 01 21تتتامل ,”قدم لج [سممط 


.)2004(: 448-7 


| م4 

20117 صذ ,”طالدعظ صط دعا لتتدمكاطآ 01 دعكناجن) 2120 كطتاء))22» ركسدتللة؟1 .خ1 ل حورا 
5 0015 320 عتسقطءء051 .12 :69 لعكئلء رعنتدن) طالوعط منرعل8510 صز وععدعء 1 لقط0) 
115-4 .م .(2005 رووع اط ذوتاء حلطلا 


| ->قهة] 

غ7 عوم0ط1!' 212205 5ععدء :1111لا عنوء1ن) ععرخ عنتعغطط! :كده111510ط لدغلع1طا» ,102 طفمسسدئسك 
عط) 0غ للخ )2 60825ع0022) 110 220 ,1625)ءع0022) منا-12[1ط ركسم عع صدهن) لسدطل0دمرظ 
,5 'اءع06]0) راع [10© علط نوع تتعسى 220 أعمتزعءغم! 2111 :مماعستطعه؟1) ”اع منرعاسآا 
5). 


ج44 ] 

لطة رعع53ئنآا روعع162الكصط“ رعع131 168611608225 عط وعترعط11” ,أوء'171 اسه 116نل3 
ك1 102 متاعوع11“ ,10 و”لم تلطع نتدء5 ممص نتمكص]ا كتمع أعسنتعغس]آ 01 وعسسمع مس0 
65> -ماعل1“ مساك 2201 لتنتقطلآ :”ع طتلص 0 ممم سسنتمكصط طغلدعط“ رده] بتعستلمن 
لتقدط-ظا 220 أعطتتعاسط! عطا 01 ع5نا“ روتتعطاه لصنه تاععلدظ :ناع0تتعاس1 عط سه “امتكقطاء1 
0 :21 ن) لاالدعاط! 101 


احفدة] 

111231ا0ل و”اع122ع)ه1! عط دده 2102 مسنتمكسط طلاخلدع كط“ معوعاء2 تو[امنردن) اسه عاكمتظ لمسطام 
1]121ناة) لله :2713-15 :(2002) 20 .20 ,287 602قاعموكة لوعللع151 سمدعترعصسخى عط 01 
طالدع 01 :ج11دن0) عغطا وستووءوئ4ة 5غنل0دنك لدع تتتأمصطط“ رنتعغطاه لضه لطاعوطمعورر82] 
01+ 11 01 1221نا0ل ,”*ط11'6 ع1110 ١180110‏ عغطا دده كثاءع سناكم هن) “101 2100 لم1 
2691-0 :(2002) 20 .20 ,287 «امأقاعموك4 لدعتل»01. 


[ م4 

9 + 1آ0 27 ءالآ عطا )د ع1امما اناا ىه“ نتعوظ .ل 220 ,ىاءطدطعء01) .ا وتع ساسكا علتد81 
0 101 تاعادعن) 5260231 :لماأعستطاعد11) ””لتتنضمعن) )215 عطا صذ كلسم 
5 تل طاطرععء 12 رو5)2)15)1). 


[->47] 
غقاع)2 ذه كاعء111 15 تنه إعو عاط طالدعط مل“ رعتتقللك؟ اعقطء811 مسد ع نجد31 مترماى 
طهة 50 لصح :400-42 :(2004) 10 .20 ,34 2605 اكتستسل4ى عست تناك 01 لممستامل ,”ععروت 
لقلء50 320 رلإعو عالط ,ع:1نكلنان) نتعلطةءم) ولواتعتسطاظ ,ععدخ1 01 5اععء]11» ,عتتطاك 
2 .20 ,5 عسعنل»351 عأتاععم5 تاعلمع) 01 21نتتنامل ,””طغلدعط عتاطسط دده عستاعءعل71د831 

.)2002(: 48-4 


[ >ة4] 

165 ]ا عطغ 220 طغلدع1-1“ ,1201 .ىه .5 220 وتللتقتتططع ل .5 اعتتنتها ,ه1100 لتتمطعنة]1 
01 0111221ل ,*261025[نامه0 1760ء125ع0طنا له عسل تلعصصعاء1! ,ممندمتصوع 01 21 
221-4 :(2005) 5 .20 ,11 عتتوععاء1' لصة عست تلعصعاء1. 


حودة] 
11م 8187) وعاتتدمكاط عتتدع الدع 101 كدمتاسطامك طالوعط-1 معطم مغأضسطن) اعمطع تح 
7 ولء6 1132م 5). 


[->30] 
115 25نلداع مك5 11 عتتدعط الدع مستا اتتمرع 1“ ,ع كاوج ال “امغندره122)211”. 


| >1د] 
16657011 1210112261011 طاالدعط 2211م غداة 2 01 5)5ه0) عط 1“ ,ؤمع]0 220 لقطامسدك]آ تاستدخل 
1653 :(2005 ,2 أكتاعسسد4ة) 3 .20 ,143 عستعتلء11 سدعترء سح 1ه ملفصسى. 


[سعدد]| 
73+ ]0 ع5لا 220 5ظتلسعم5 عننقن) طالوع» رستتعغطاه له درمنوتتعلسى لنردمرءيى 
8119-1 :(2006) 20.3 ,25 كتتندأكة طالدعط ,** 115« ندهن) «01)1 ص وى 0[مصطءء1. 


[ >ذد] 

110 

[ >4د] 

17010577طعع1 02102 تتمكسط! طلكغلدعط“ ,روعع1ا1ء5 لتقستطط سه لاغلدعط 01 أمعصن ند معط .كنا 
2004-7 نكا سطاكتام صامعء ىم 1120 لذن اناا 


09 ,26 21211217ل] لتصغط.2]52006ع تطط د[ مرصصرمعع يي /ك نتتع ص /أخنط) لدع ط/جمع. مططل . حككك]). 


[حددة] 
“ا 06601 ,:16121دع1 صنرع85100 *” رلستطعظ «المكغلط' دمنام هلي خلط“ ,محذظها تلعط))ة81 
8 ,2006 ,16. 


[[ حكمد] 

طالدع18 01 001211 عغط) عسلووعءوئة 5ع560101 [دع1تلمططط“ ر5تتتعغطاه لصهة طاعوطمعوري1] 
0 1م1111 102:0 سد :*طء'11 1110 1780110 عطا دده كتاعسناعدرهن) 101 21011 3ثتم1سآ1 
ع:21) طالدعط له نوع 10[مصطعع1' لدازعاط 112801160827 عط ونعتتعغط'11» )و11 لاعنضروط 
لدع )تاه سحعتتعدسة عط غ)ة 0ع6جعدع:1م تاعردم ,”ثععة أعط تعغصط عطا صا ممق تسستاتستصمت 
6 ,3 للا ا21تعامءع 31-5 أقناعتالة رع0011121:2122) 01261012وق4 ععتاع ل 5. 


اكلام 


ألء مستطتاء:201) [قاتع 1لا راوء:'1١.‏ 


| كود] 


طالدع18 01 000211 عغط) عسلووءوئة 5ع56001 [2ع1تلمططسط“ ر,وتتتعغطاه لصهة طاعوطمعورير] 
177١‏ 1810 10:ده178 عطا دده ذتاء متناعمهن) “د10 101 2ط ده1ه1””. 


]594>-[ 


6 لاعتتوء5 طاالدعط1ط عستلص0 بده]1. 


[->604] 
15نال) 2120 و5ع00256011611) ,021155) :6221:2[دع11 ضز كزكلتدن) أكناتتط!' عط]1' رعنتمطك لكو[ 
7 ,رووع ا جذأوتاء حلطلا 0<101:0)). 


[ >لم] 

أقاط ,2000) 0تتد0مك كلتزمعع18 [وعنلءع1 عتمصمتاءعء11 01 كاتأعصعظ عط1” ,ع نتروو 8 علط 
207 ,8 إ1قنالاطعء"1 ,”ع1وؤو1 النء 11113‏ 2 عتصرمعع85 11نهن) ب«إعوخاصط 
-73177/560177/02/-/1-1045100147)ن)خى17ر.0115)و/ططط دامع /0ام» .»3333.113 
38 ,18 تاء حدر 107] -]1 1ك راتائ 08-2007/0004523994]). 


[ حدم ]| 
1 


[ ذم ] 

و*[دع811 اسه تإعو حلط :0ع05م1:2 للقن“ ,دامكلسظ ع260 لصهة سحسل1ه0 تتملصدل 
2 02 0ع106ن عاعتاطة ختطظ1 .(2000 تتعطصرعءء لاع طصسء807) 6 .مم ,19 ستتدكى طالوع1 
ع:نةن) طالوعط متصدمكتلهن) عطا عده1 لعا 01م كتاعكنا أعطتعاس] 01 نوع تحتترو 2000 تإتتمتتسول 
طء'1١‏ طااغلدع أاسامطة د5ع0نكتاعة “اعتستاكمهن) 01 توعتكتبرك وعتطاط» 0ع1انادء «سمتأملسنه] 
8 ,18ت1ء طصطعء 1107| 12277 0ل لطاع )1 سناء. تع 1 ؟رووع :تمع :1.01عطء .80531 ”و6 51]). 


[->64] 
عقا عط!' ,وص تععدهن) تإع وعلط طالدع 1 ععتمقطمصسظط وا“تممع ]1 بعلل“ سيآ مجل سولج 
7 :(2001 ,30 عصطصتال) 9274 .3575110. 


[>دم] 

طالدع لفصموتهط عتتعغط]!' 01 عونا طاتك 0ع كلدك عدخ كالسلة .5.نا قدد1ة“ ,لام كتستمط 
2007 و26 الكولانا 1112101 
,18 “اعطص607] 211-743 7م250.<ع1/120[امم_كش ته ط لصصمع.ع تناع هع اس ست شط . تكلم 
8))). 

[ >مم6] 


126122010131 ,”طالدع 1-1 0) وتعتتوظ لووعط لطنهة ولمعتطاظا ,لم50“ ,ممضعلصى ععسدل 
480-3 :(2007 ع2دال-0123) 5-6 .20 ,76 215 تسنتمكصآ لدعتلءع51 01 لمسنتتامل. 


|] 674>-[ 
1 


[ قم ] 

عط1' ,”و8022 عستكتنااة له 1:05دن) أتاممءع1» ,0ط تإطامسةط! اسهد عل)أكدن) 5جامطعتح 
,05 220 للقطنتتهلا ستاعرد1ة :48-67 :(2005 بإتقتتناطء"1) 1 .مم ,45 أدتع010)همرء 
ذ 7طنةم) 0) اأععم<1 1826 120ل أخقطآ؟ :12202 ععمفصسصدمتت 01 عدوعا1ع1 عتاطسط ع1 » 


,283 00126012وق4 101631 تدعتتعسة عغطا 01 لهمستنتسسمل ,”ععدع1910 عط 1ه روع1وع18 
55 220 علأاعلطع4ة“ ,لتأذفقط) عاتتد1ا سد :1866-74 :(2005 أكتاعوتت4) 20.14 
طالوع 1 ,”وعم تناك عقللننةن) 20ة ع1ها5 علندملآ 31277 دنه كتمسوووع .ط :02116 0مس 
40-1 :(2002 أوناعنتخ-"(لتال) 4 .20 ,21 عتتتداك4. 


[>فم] 

10027 أعتاء)2آ عط 321:011120 عتلأممقطك“ بمععمء1ط .1 ل0صة يوك .لآ بطع ةطسعوعر1 «تعطاسنسيى 
12 لاسد :1294-98 :(1999) 319 [صهتتتسامل لمعتلء51 طاكتاتدظ ,:101امصرهط له 
”2015 ع021) طالودع1 220 عستء 1-0101“ ,دوونتعل0ضسة وعصول 220 تسسدرظ 
4103-5 :(2002) 10 ؤ15وتتلمس عنندن) طتخلدع1. 


]0>-[ 

.2 .2007 ,14 أكتاعتتة ,112225 011؟ 1127 ,)11110501 .لطا 0ه ع1ع200) اط“ ننطمآط عتعامك 
2 2015 ]2132) 11237 للتتاظ 0غ و5ع2م0 تتعلسنره] بانع4ة“ ,مستعطسعل0يء1 غلنلة مسد :01 
1[) .م.2007 ,16 لتتمة ,دوعتا ع1تدمكا 812 روعكزك 1126 ععردن) طاغلوعظ 1ه ووع8. 


|[ >1ل] 
لدعتلء51 01 لممسسول ”27ع1طقتاع] إعغط] ععيخ :وعزك ط11]6 عتردن) طاغلدع 2 كرد[ نه 10 
519-38 :(2002 تاعطصوعءعءء12) 6 .20 ,26 عصاء)ورهك. 


أج2) 
,”221315 ع:021) الدع له عسقء 1-1101“ ,دوونتعل0ضى دعتصول 220 تسسفندظ 12جد31 
1403-5 :(2002) 10 ؤ15و تلهس عنندن) طاخلدع1. 


[ >3 ] 
21071062 ,*”235ء01اط عو20 جرهن) 17865 عط جره عنتتناومكء15ط للن1 رؤترععل812 عناط تزمك1ل 
خذ .م.2007 ,23 1137 يلمستتامل. 


[ >4 ] 
515 ط71'6 ععرجن) طالوء 18“ عاننه01””. 


[ ->دل] 


5 أو12ء]1121 2120 ع15235] طالوع 1-1 عستتمام:ط“ ,كتتعطاه اسه اطعتدظ عممى عجتدللح 
10 001211111111626101) لالدع11 01 لمسمتتتول ,”وتاعونا ععتازع5 امأف مكصآ تتععصدنه 
35-2 :(2005). 


[ >6 ] 
01121177 ,5مع 101810 01 :وناك ل تأع تاعاس1 عط ده 0ه سسنتمكه1 طالدعط ,معللسن مص م1 
06 و1ء21:268 :.001112) ,انام جزاوء؟'11) وتاعونا 20ة). 


|[ 14ل ] 
يقصد بالخدمات التفاعليّة إمكانيّة أن يشارك المستخدم بتعليق أو بمشاركة أو تقييم... إلخ» أما الصفحات الإستاتيكية 
الساكنة فلا يمكن للمستخدم إلا أن يقرأها فقط دون أن يستطيع التفاعل معها - المترجم. 


> قل ] 
أي أن يظهر ضمن النتائج الأولى في محركات البحث قبل غيره من المواقع - المترجم. 


[ 9ل ] 
أي حجم الاستخدام وعدد الزيارات اليوميّة - المترجم. 


[ح>ل0ة] 
515 ط71'6 عترجن) طالوء 8“ اننه01””. 


[ كاة] 


وكاتلأطتووععع4 :أعطنعاسط عطا جره نم لقنم :تمكهط! طالوع 1“ روتعغطاه سه لسماععظ معطاءئءميى 
لعل ددخ عغطا 01 [2ستتاول ,”طكتسدمك لصة طكتاعصظ صا كتلتطهدلجع]1 سه وأاتلمن0 
2612-1 :(2001 ,23 ه119) 285 دامتامككء0وو4 1[دء1ل11»0. 


[ حكدة] 


5 غ121) االدعط لطة عستعنلع1-831“ ردرووتتعل0صة 220 تسسه رخا 


[ ->ذة] 
نال ,”اع 22عاطط! عطا دده 202 تسنتمكسط طلالدع لط“ معومعاء2 موامنسدن) اسه عامتظ لمسطم 
2713-5 :(2002) 20 .287,120 «مأقاعموكك لدعتلء11 سدعتتعسة عط 01. 


[ >4ة] 
3 ولناقع انا كناوداءن) .5.لا) 5126115 جاتللط0152آ رنتاء)5 تامنتقطك عه مره11د11 طغننس ل). 


[ ->دة] 

المتصفّحات الخاصة بالعميان تقوم بقراءة النص ضمن الصفحة بصوت عالء أما الصور فلا يمكن له أن يقرأها. 
تقومُ أغلب المواقع بوضع نص بديل للصورة باستعمال ميزة 288 216 بحيث يصل المتصفح إلى الصورة فيقرأ 
الجملة البديلة "منظر طبيعي في فلوريدا" مثلآ - المترجم. 


[ح>مة] 

ليس المقصود أن يترجم المصمم كامل المحتوى إلى لغة برايل مثلاً فهذه هي مهِمّة البرنامج الخاص بذوي الإعاقة 
والذين يتصفحون به الموقع» لكن ينبغي أن يتضمّن الموقع بعض السطور البرمجية التي يحتاج إليها هذا 
البرنامج كي يقوم بعمله - المترجم. 


[حهرة] 
0م2112 لكتاقطعن) .ك.نآا ,”)2ع طتستواعة 10122160221 220 امعط لامنتصظط [ممطعك ,ع5 2 نط5 طدآ 
17120©1.215115.5077ا12//: ماغط) 2000). 


[ ح>قة] 
نفهم أن النسبة المئوية تتأثر بالتوسع الأفقي, فمثلاً 50 بالمئة من أصل 5000 موقع ستصبح في العام التالي 10 
بالمئة من أصل 25000 - المترجم. 


[>94ة] 
06 ل1ء0060) للا تدعام 5) 1820168 تإعنلوط ,”عنتعط مععاواظ 15 طكتاعدهظط“ رتعللنلةا سطمل). 


[->904] 
"لعاتء) 12010121 ناماع ستطعة؟11) معتتتعدسة صا توعدنلء 1[ السلة ,كتتعطاه سه طعئدك]1 ست 
3 ,51215165 0ن دء1]011 101). 


[>914] 
عط) عسطةتتهآاصدظ :دع لع سعلء01اط وإعوتنزعا1نا السلة ته تامتادع س1 لمصصره1“ رعلاوع مك1 اعردت 
السصلة , :100126108 *5أاسعنيد 220 بعطدامعمه! رععة رععم]آ نتعلصء) 01 ععسوععاع]1 

1 101126101 01 أطع 0 “تدمء 12 .ك.نا) معتتتعسسة صذ مم10نادء1]011 لصه عوع ممع 1ل). 


]92>-[ 

طالوع 0ط 01 اأعلمصط عط1“ وععليوط طاسخ_ط 2110 مسقتتلة 21 تطجدم) عتلسال ,لنت م8 لتكو»[ 
علا دخ ,””وع16[منتطظ عنددن) 0عع2 د11 عتتدعتلء151 01 5)وهن) لدعتلء81 عطا جره توعدمء 11 
,115 2110 2221121:21:1211) .ل :371-77 :(2005 لتتمة) 4 .0« ,118 عستعتلء851 01 لوسمسامل 
0111ل 13قعلاء صخ ,”ع كتاعء روتنء2 لوعتطاطا سخ :داع سخ صا توإعدنء اا لدع عتالطسط» 
220 تاعع طقتللتطء5 صدء12 سد :317-22 :(2005 لتتمة) 3 .20 ,28 عستعتلء81 عللأمعومط 01 
1 01 11221تا0ل ,”011660125 5عاع0125ط1 غ1 تإع هتعاط طالدعط 01 متكداعمونة“ ,وتتعطاه 
1475-2 :(2002 7إلتال) 4 .20 ,288 02 6واعموقة لدعتلءع11 سد تع درن 


[ .د ] 

علمتعتلء1 01 لله تطط 21ده دا صط ,ماع60 تنغسط“ متععضتودط طغسخاط له معجادخا1 أامع5ك 
لصة سعلاء5.) 08 ل0عكللء ,لعل ءانا طالوعظ :تعس تلع81 صل وعتطم جنع متاطاظ أامعتسستن 
0 ,1]1[دع11 01 دعا فصآ لمصه0 326 :.810 يملدعطاع8) عتتعطاه). 


[->944] 
[012»؟1١‏ سدعأتتع سن عطا 01 21لتتاول ,”مع هطع 1ط طالدعط“ ,كتتداكن عتلتاسععد ده لتعسسون0 
552-7 :(1999 ,10 اتتقتاناطع"1) 6 .28120 10152)داعموو4. 


احتمم 

501 220 ,)1ط ,عنتنكلنان) جاع20ع2) ولطالعتسطاظط ,ععدخ1 01 واعء]11»“ رعستطك طدضرواح 
2 ,5 عت 1لع51 عتلتععم5 “تعل0دء 01 [دستنامل ,”طتتدعط عتالطسط ده عسناعءيد81 
ضعع1ع2 12602عغ1” روتتعطاه لطة أأاعصسصعظ وعاسمط') :48-54 :(2002 لتتمخحطء312) 
غخ؟ ع2 عمدمعهط077-1آ 212015 2م0لأدأاضعءوء© 01 ع5138 له رعع3]آ روإعدنء ]1 
اعقطع ١11‏ سهد :3101-04 :(1998) 16 :02201057 لدعتستان) 01 21متنتتاول ,”تتععصةن) عأواوومرط 
”ع2 تاعالطا طالدعظ لاعأتستاط 01 ععسعلومعء0ط عط1“» ر,وتتعغطاه لصهة 01107)-عطعوووط 
1775-4 :(2005) 20 عستعتلع81 لممععاصآط لوضعدءم) 01 لمستتامل. 


[->964] 
غقع2 ذه 5اعء111 15 تنه (ع هتعاط طالدعط تمل“ رععتتقللك؟ اعقطء811 مسد عع نجد81 مترماى 
4140-2 :(2004 اع 060)) 10 .20 ,120102-34 سلستتصلك4خ ع سطتكننداا 01 021تتنامل ,”عتتون). 


[->974] 
1111111 -دمغطاع 110 :نده)805) ملستسصده1 «اتلزطه02جع1 لتدعسك]آ -طعوع1آ1 ,بطعوعء11 طماملسة]1 


5)). 
[ح>98] 
أي فوق مستوى الصف الحادي عشر بقليل (إذا أخذنا المتوسط الحسابي). 
[ح.994] 
أي أن يحدّد كل مستخدم ضمن خياراته نوع ومجال المعلومات التي يريدها أن تعرض له في صفحته الرئيسية - 
المترجم. 
[>1004] 


لندمة ,*0112105 ا اتاعستص 1-07 كع الم عط1“ رامع سصن 00 صز ععمعلاءء:1] مم1 لتعسسمن 
05 ع .01113717) 2003). 


]1014>-[ 
110 


[->1024] 
”طالوع 1-8 اسه تإعدحلوط نلعوم 1:7 «للمساع؟“ ,سمكلسظ ع6 اسه سحصل1ه تتملسول 
140-38 :(2000 تناع ططاععع12-تاء طصسصء؟؟50) 6 .مد ,19 كتتتداكةى طتلدع1]. 


[>1034] 
لقنالاطء"1 ,185ل تتقطعتة صدكة ,”ط11'6 نده 0ع05م<1 كلتمعع]1 اسع كو“ رعنلءطلطة11 حون[ 
1 ,1999 ,10. 


[-1044] 
05م :7الم سسا“ بمامسملسطط 0ه سمدسل01ي:””. 


أءع قا عط]!' ,:وصتععدهن) تإع وعلط طالدع 1 ععتمقطمصسظط “ممع ]1 بعلل“ مدآ مجلسدلل 
7 :(2001 ,30 عصطصتال) 9274 .357.110. 


[>106] 
قانون طوارئ أقرّته حكومة الرئيس جورج دبليو بوش في حزيران/يونيو 2001 والمصطلح هو اختصار لعبارة 
0 ا انناوع؟1 10015 “رمن 01055 :57 وعتاع سخ كسمتسعطاعصء ك5 لدره عستاتمن] 

ك 1م رع ]' 1و0 إنايقه ع1 ]1 
اعم 
- المترجم. 


[->107] 
غوغل دوت كوم 2زم».700516) هو أشهر موقع إلكتروني في العالم وقد بدأ كمحرك بحث ثم توسّعت خدماته بشكل 


ضخم؛ وجدير بالذكر أنْ غوغل يتضمّن خدمة تدعى »40965 »0081© حيث تقوم المواقع الإلكترونية 
بوضع إعلانات يرعاها غوغل ويدفع غوغل لها مقابل ذلك - المترجم. 


|[ ->108] 
ما بين قوسين هو اسم الشركة المنتجة للدواء. 


[->1094] 
ما بين قوسين هو اسم الشركة المنتجة للدواء. 


ما بين قوسين هو اسم الشركة المنتجة للدواء. 


اكخللط| 

عط 02 2)102صاتمكطط1 طالوعظ عستاه1“ ,لل "تدتاع 2 فسخ لصد 2020ل .1 متلسد زعام 
لاع سخ عغط) 01 لفستتمل ”8217 0غ ناه عع2071160كا 60 عستادع1كداكا :أعمنرعامص1آ1 
*2 ولاعع تنا .8 «طعطءغء:1ع) اسه :611-14 :(1998) 8 .20 ,279 2662عمودى لدعتل»ء71 
115 ,”اع )هط عط 0 102ص سسنتمكه1 01 11دن0) عط1“ رعطامسداءط! .1 لصه ,سمكلك1؟ 
557-38 :(2002) 324 لهسنتنامل 1[دء11»01. 


[ حكخلط] 


طالدع 1 01 01211 عط عستووعومة 10125)ك 1[دع أ أمظ“ روتعغطاه ته لاعقطمعء ودر متعغطاسسيى 
1م 116 01 1221نا0ل ,**ط11'6 ع1110 ١10110‏ عغطا جره ذتاع سناكدهن) 101 2101 تسندم1اس1 
2691-0 :(2002) 20 .20 ,287 دامتأقعموم4 لدعتل»ء01. 


[ ->113] 
515 ط71'6 ععرجن) طالوء 18“ عاننه01””. 


|[ >114] 
:(2000) 43 11ئ)ا4ة عط 01 12122610825 ا تطتتططدهن) ,*”جاتلتطو5نا لوؤتاء كلمنا“ بممصسععللعصطك معط 
85-1 


وللأأوتاء كلطنا ع21)ك سدعلتطء811 ,”ىاتتمسيسعخ1 دعلرعك5ك المستمسعك تع م تررك“ ,1ه ستاسدلر 
1 ,4 ماع 0660. 


510117 210155102211513 2قن) :1160110 0ع111 2 طز 125مغء120”“ ولقطأاسعسساظ لتحو7آ 
525-66 :(2002) 20.3 ,80 117ء:01121) علسطط1ن11 ”2 جا جتاعع صده0). 


و10 2066051 ,01118231ل أعع:)ك5 لله1١‏ ,:أسوأاكزوعى 5سقتعزوجطط كوعل3 ىل“ ,وجنام عأاع مسدوعل 
5 .م ,2005. 


[ ->قلل] 
غ]! ععلد1ةا توزعطط!' ١1111‏ سعط آ؟ :وعاع10[مصطعع1' دهف تسنتدمكمط“ ,وتتعغطاه تج أعلمسخى عترد1ة عمسم 
2 4 .20 ,6 عسنعنلع81 للتتعدءم) عمردءكلء751 ”823857 عاعقاظ *كصمك إاوجطط ماسلا 


خناقم 


عطا سا عنندن) اتتقتسترط 01 261012 لاع تمده )“ ,82135 تلت .لآ 320 دامكتتع لسن .0 وعسسدل 
1 112215ه10هططآ 2120 عطتع رمك دامنا هط تمقصط طاغلوعط 01 221 نتناول 210221 ستتعغص1ا ,”كن 
01 ©؟©9؟9؟9؟ ,152135 .ذخ ..آ 220 420615012 .م) 2115ل عه5 وكلكى .1-23 :(2006) 3 .مم 
©215221ع1 طز ر”وع)5)2 لعاتلصنا عطا صا ععنعوعط عنرون) إلتمسسط ص نوع 0[مصطءع1' 
13253 طامعومل 69 ل0ع6ئ0هء ,و2226 دمكهط! له كستعاورك «متأححصط م1سآ1 
.1 320 وقصلط .1 رانتناظ عستتعطعاة) ز(2008 بعوستطختاطسط ععمععك دمل صندم1سص1آ1 
و*”3125 لع لووط ل0عقوظا-ءع015) 9ط عونا لامعع1 لدعنلع851 عتنممماعء11“ ,لاءل0 0م11 
مه :2005 ,2)102ءع21:28 320 161:01هه0) عووه115 101 5تتعادع) نتعمدم لعطاكتاطسامرسس 
عطا صط كلامععغ1 طالدعط عتممتاعع11 ععسذخ 1201تهن) 11031“ روتتغطاه له فطل اكتطايم 
24967 .م :(2006) 5 .20 ,25 قتنتدآكة طالدوع8 ”5126257 لع 1لطنا. 


.5 :105]012) اتاعتططكتا[طد)5رظآ منلع051 عط 01 للهآ سه عكت]آ عط1' ر)غوء'11 .31 لاء سوا 
9 .م .(2001 رووع21 25لاتتة31. 


[ كلكا] 


5 أ125ء1121 2120 ع05235] طالودع 1-1 عستدمامدط“ ,كتتعطاه اسه اغخطاعتظ عممى عجتدللر 
10 001211111111626101) 1الدع11 01 لقطتتتاول ,”وتاعونآا ععلااع5 مقط رمكصسآ تتععصدن0 
35-2 :(2005). 


]1224>[ 

غ1 و1205 :عتتدن) 0غ ووععع4 لتتة [آع05100 “املتقطع8 عطا عسناتكل1“ ,رمع وتعلصى للقدصدخ] 
لسة :1-10 :(1995) 1 .20 ,36 “املكقطعظ لو50 0ه طالدعظ 01 لمستسمل ”رع و81 
01 721215تصطمءغء12 01510121ط1 لصة لماعل50» مقس 5ك .ل له معدنتعلصى للمصقخ]1 
لن1 2[1ةتمصيء81 علصسوط811 ”وعغ)2)ك لعغتصنا عطا صذط سمعدعتلنانا عنددن) لدعتلع31 
95-4 :(1973 تتعاص؟1) 51 1م0121 


[>1234] 
كاء5 لقتتعدءع) عاعصذك 2 115 «سمتأعتلءط جأتلة8101“ ,كتتغطاه لتهة مللوكع .8 معترويل 
لقسععغدط1 لتتاعدءع) 01 [قتتتسامل ,”7515[وسخ-داء251 4 :دمنادوعن0) طالدعظ ل0ع)دظ] 
20 وطع20] .لآ .لل ,ده111135 ع :128601 سد :267-75 :(2006) 3 .20 ,21 عسعنلع31 
أصعنء ]الا ععتتطط! طعع مع 213150825 مطرهن) :تطالدع1 ل0عندخ]1اء5“ ,ده10155]آ.ك 

3226-3 :2 .20 ,30 9ع221010ع10م 1 01 221 نامل 20221 تاعاس1[ ,”دع تتاقدء11. 


]1244>[ 

“ا 00660 اعنام تط) 1990 217 اطول :127ء11ط طالوعط ,كتتعغطاه لصه سعلاعك .1 عستيع و0 
5216021 :.510 ,ملدعطاعظ) 2000-1 عستعتلء834 صذ وعتط مو ع0 ن1اطلظ أمعنصضصنن) ,1999 
0 7 لقتاتتطاء'!1 رعساعتل11 01 تنه نتطارطآ). 


يمك ] 
5 102117 0غ 25ه1وع01) أعتدظ“ ,803126 .ل .لآ لتة ,812013 .ى .]ا ركأعغط) .لآ وكاآ 
5858-4 :(2004) 8 .20 ,36 عسلء 8101 للتسهد"! ,موص ءانا طاالدعط عأدسوع0 2 سآ طغتر 


نهآ اتتمطك 1ل طدمناوء0101) جماء52)1512 أسعلنوط عط!' روجقط سمخلا سه للقطنئدد1ة أاسدنيى 
4 ,([1اللكذ!] :.كتلهن) ب,دعتده81 مخصدد) .))١500-18(‏ 


|[ >/12] 
عنةن) طالدعظ :101 لتملاطا-اآ 220 أعمنعاصآ عط 01 عونا“ رنتتعطاه لصه تتععلدظ ععرء 1نتدآ 
:(2003) 18 .20 ,289 2)02عموق4 لدعتلء51 مدع تع سخ عط 01 ل[ممتتامل ,”متاح سنتمكسآ 

.2400-6 


|[ حكقكال] 


رووع21 '0111) عونا أعطنعاه1! 01 و5عع2عتتوءكد0) لقك50 يرععنا1 للقسم]ا اسه جامكا وعسسول 
لتاع طتع ادا عط رعاته اكطاستمطانجزقظ عستامعةن) اسه سقصطللء؟؟]1 عتضوظ ععد مكلى .(2002 
2 وروتاء طاكتاطس لاع تكلع1812 :20<101:0)) عكارط تاجهل تل ؟1). 


]1294>[ 

5 طالدعط لتمسستصسسك“ ,رعتتععاعل1؟ .ل لصه رعوه0غ1 .لا متدازء)-عع7108ططاع.ا أعنتوع :1121 
الدع اسه 1ه ,2004 توعاتناك 127ا1عاه1 طالدعط لمسم و8 :كالسلى .ك.نا :ه10 
طالدعط 101 وتتعاصعن) لقمسصم عد :.2510 ,عللز؟5)نهج8) 228 .مط ,10 وعتترعد رو 5)9)15)1 
06 وق5)2015]16). 


]1]304>-[ 


130 وتاعونا أعطتعاسط سعط صط غخطماظط :عستام0) «م لمكم لدع“ جه1 طفمسسدئسك 
11055 ,راع1لطآ صط أوعمءع)12 1221:2560 811 وعستلم0) «متا مدص تمكصسط طلاغلدع8 10١‏ 0ع160012 
20 120015 تنق[ناء )ننه 20 وكاتاع سصادء 11 [دأتاع سات مردظ رععصه تناكسط طالدعط ,وعسددطا 
(2005 051937 باعء ز0اط عكناط مسمعتتع سخ 20د أعسنتعاس]ط 25 :لماع ستطكد11) ”215 أموم1 
طالوع أعطنعغه1! 01 و5عتدزمع006) لطة ,عع 52لا روعء2عتطلكصط“ بعع13 .1 للمصس]1 
”ولع اتناك ع2 عط حصسم66 كالنروعخ1 ع)قترد065لمطةا :عستطعنروءك ملام صندم1]ص1آ1 
عصصد 0510112 ي8-28 :(2006) 1 .20 ,75 15 قصطتدمكم]ا لدعنلع01 01 ادامل 21دم تام سرعاسآ1 
,”1106 لوأتلعولط عط 220 رأعستتعغه]ط! عطا ,يسمتا محص تمقصط الدع“ ,وتتعغطاه سه عتلوترظ 
0 [عقط111 لطه فتتقطلا ..آ عللعطء511 :255-65 :(2000) 6 .م0 ,19 ستتدككى طالدع]1 
112161126101231 ,”نوع اتناك 2031ل 4 نأعطاعاه1 عط له “امتحتقطعظ عستكاءءك-ماع8» 
29-1 .جزم ,(2006 2211219 ل) 1 .20 ,75 22615ثتمكسآ لدعتلء81 01 لمسمنتتاول. 


| >[ ذ]] 


2 121011221012 طلالوعط عذه1 عونا أعطتتعاه1! أسمعقوظ» روتتعغطاه 0ه دروذترععلء1[ عسسدستسك 
لدعتلء11 مسدعتعسةى غط) 01 [2مسسمل ,”دعتسصتالن) عنرهن) باإتتمسئط سوطعنا عءسطل' 
99-4 :(2004) 6 .20 ,11 «امتادموقة 101:10215ه1. 


| كدة]] 


10010 135 كتطقء تعدخ نتناه1 دا عد :عستلم0) كعنتدطط سمغامتعوءط» نهآ طفسسدئسك 


115 عسطتلم0) عط مغسط لع تنامء؟؟ عكقط ع1 اباط ,دف تسندمكه]ط] عنخر»ط عده؟ عسمتلمن0 
“06601 باعء [0ا© ع1نا سدع “تعسة 0ه أعصرعام[ا /171لط :دمع ستطعد؟1) ”عع 12ماع د11 
عنقن) طالمعط عده1 لتهطا-ا 220 أعطنعاهآ عطا 1ه عونا“ ,وتتعطاه لصسه تتععلدظ :(2004 ,10 
0111111110110 


]1334>[ 

-آ 320 وعطعتتوء5 طالدعط :زوعء:تتاموع18 الدع أعتتتع م1“ ,12110315 .10 جرد عه1"0 الفسسد كناك 
112201:081212)6 101 مم1 15 عنتعغط]!' غتتط رعع2[متمتصصهن) عسسمععظ عحقط لندلل 
220 أعطتاعاهط ع2 :لمأعستطعه11) ”ووععع4 أعطتعاصطا للدنء؟0) اسه دعطعنروع5ك 
3 ,16 لإلنال باعء زونط عقل1ا سمعتضعسة). 


[>4ة1] 

ع5 ذا طالدوع8 و:سعدده؟1؟ 01 ع11و0اط ى .8001 1222 طالدع18 و سعددصه؟>» ,111513 مككون[1 
20 طالدع] ومعدصه؟1 01 عأنكتانسط 205ل :صمأعستطعه؟1) .له 30 ,”وع)2)ك لعغلمنا 
1 02161012ناه"آ تإلتسه"اآ تتععتدكا .ل تتصعاط عط)). 


[>135] 
:نل .5.نا :101 512155 طالدعط إتتستسسك“ ,عتترععلع11ا لبد رعدم0]ا ,رنجالء )-ع5 710 7ططاعءآ 
لصة بع0525] روعع2عتااكسطة“ رععل1 :2004 51017 121101288 طالدعط ل[لفسم وح 
ه1؟ والناوع]آ عأمتتته علدا تعوستطء و5 دم امس تدمكم]ا لاغلدعط أعصعامه] 01 دعسرمععمن0 
عط) له “املتقطع8 عسكاءءك- م111 ومفسسك لصد تتضسوطل!ا ووو بيرك عط عط 

5111777 21031 ال له اع الاء)12””. 


[>136] 
0ع -511 220 261012ا[تاكطه0ن) كناواله 1“ ,1:011ن) .2 0ه ركد0) .ل .8 سمل مل ستحاععل 
01 0111221ل ,””ع:031) 7لق قلاط :101 0قططء 12[ ع كنآ 01 5ثزماء1لع1© 35 كنكداك طاالوعط1 
رععنآ1 :109-13 :(2003) 2 .00 ,57 طالوع1 #الستتستصدهن) لصة :7ع10متسعلامك] 
65> 121011226102 طالدعط أعصنعاهآ1 01 5ع22مع001) له رععد5نا روععمع لمآ“ 
عط 1ه عونا“ روتنتعطاه لص تاععلدظ ”ووع تيرك ع2 عطا سمط والسسوع ]1 عأ رهسلل 

0 عخع:21) الدع نذه] لند1ة-آ 0مه أعسنعام1””. 


]137>[ 

.”1210112261013 لدعتلله»11 101 أعسنتعاصط عطا 1ه عونا *نأسع ند“ ,وتتعطاه لصة جعقاط .ى طاموعومل 
20ة فتتتوطلا :180-85 :(2002) 3 .20 ,17 عستعتلع81 لمصعهعام]1 لمنعدءع) 01 لوسمسسامل 
بتاكازء)-011056طاعطآ لعصد :”ع7 “تعغسط عط ته “امتلحتقطعظ عستاءعءك- ماع88“ وسمفسمسك 
لقص ه8260 :والسلى .ك.نا 101 5غع5)2)5]1ك طالوع ت"تمستسسك“ رعترععلع؟ لبه رعوم]1 
4 تع اتناك الع كلع )هط طغلدع11””. 


حكقة]] 


220 .*22102“تمكسط لمعتلء051 101 أعطنتعغصط عغط) 1ه عونا *و5أاسعند»“ روتتعطاه سه دنآ 
أعتطتلء)2ط! عطا سه تامتتقطعظ عستاءءك- ماع18“ يسمسسسك تنه وتضتدط ا 


[-1394] 
طالوع1» ,مقسننرءو5ه'11 عتصواء81 اسه ,)116 .251 ااعنتروط 314111 سملن لنتدكل]1 


0121ل ,”الاعتسطاظ سه ععمخا و8 وتتعونا 01 دع1اوتعاء 2 تقطن) :وعغزوطء'1]1 دم 1ج ندم1س1آ1 
298-2 :(2007 تا استعامء5) 3 .مم ,13 عتتوععاء1' لصسه عستعتلعسمعاء1' 01. 


|] 1404>-[ 


2687 :12ماع تلتطكة؟1) ””عؤ5نا أعطننءغصط لسوط821:020 لمننسخل“ ,وتنا .1 20د سدعتتضتمط سطمل 
06 7 تقتالاطء"1 راعء [وناط عك1را مسمعتتاعء سخ لطده أعصنعاه1). 


]141>-[ 

م2120 لطة لطاع تدعوعغ1 درعء7ماع56 عللاأعطنا زكلط عط وعستحكالمك“ تعللتلل83 .ذخ :]1 
-133 :(2007 تإلتال) 2 .20 ,82 تإعتل0 طالوع]1 ,*”لإتتنضدعن) )215 عطا صا كلصعء نط اغلدعطاعاء]1' 
1. 


]142>-[ 

-10 01 0012116377 2ه ال جاأكلاعة عسل للعسصسعاء1! .ك.نا دده أ“اممع1 )غ11 ,لإطوعوت للاظ 
0 :(2004 ,عانكتاكسط! طعنتدعوع1 عأكلن) :.ل.لخ ,سمأوعستككل) لالكلعمى كلا 
0ع عط]!' :امهل وع1[0مصطاعء1! 2102م تمكسط طاغلدعط .ك.نا عستععتطع 4“ ,دمغء111001 
1269-2 :(2005) 5 .20 ,24 كتتتداكة طاغلدعط ,”لسفكط لطط]! ج ١1ه1.‏ 


[>3كل] 

101 5ع1211628) 21261012 لالطتصدهن) لند11-آ أسعناج 2 -سدتعتستان)“ روء حتسدمع1 .81 عتمععتا] 
:238-40 :(2005) 3 .20 ,66 2[1تتتامل لدعتلع351 مستامتتدن) طاندماة ,”أسعصىئة_ 1 طساعع]1 
220 عتمطمعاء1! 01 مسعأاووك نح“ ,لسملانخآ1 .1 له رعتتد1اة .ن) ,لسملنسخظ1 سمطتفصمل 
علتعللء سدعاءط1' 01 1قتنتنامل ,”عسطتللزظ عنام سسماسة 815 رحصده1)ة)[ناكدهن) لند1ة-] عسععم 
1->-51:88 :(2004) 1 .ميد ,10 عتتوععاء1 20ة. 


[ ->144] 
*”105معع1 [دع1لع151 عتممتتاءه1ظ 01 عونا *كسقتعلووطط»“ تك 102 لصه 81111 .82 أانرعطم]1 
116-6 :(2004) 2 .23,120 كتتتنه11ك طغلدء11. 


[->د14] 
طالدعط 21ه 6 2 01 «ملنوعءن) عغطا له عنتسطلتد1 أععاسجد81 :7م0ع-)120»“ ,ععلساعك]1 .2ه .ل 
1246-2 :(2005) 5 .20 ,24 كتتتدأكة طالوعط ,”دسعغورك نوع 0[مصطعء!:' هه سدم كس1. 


[->146] 
ع:نن) طالدعظ :101 لتهلاطا-آ 220 أعمنعاصآ عطا 01 عونا“ ر,نتتعطاه لصه تتععلفظ ععرء 1نتدآ 
:(2003) 18 .20 ,289 2602عموق4 لدعتلء351 سدع تع سخ عطا 01 ل[ممتتامل ,”متاح سنتمكسآ 

.2400-6 


[-1474] 
5107717 22115111 فزووء2101 32ن) :110110 0ع1]1112 2 ضذز 25امغء120» ولقطاسصعسصساظ 122010 
5225-6 :(2002) 20.3 ,80 0121:1177 علسطط8111 عط'1' ”2 جا احتاعع صده0). 


[ ح>ةكل] 


ناطق باسم الحزب الجمهوري - المترجم. 


ةف | 


5 220 وعالطآ 53015 ,لإتنا 11000 عصصى لصبهد 225:27 فصو؟ط طاتك اعتعستة احاح 
ع0 كتلزعلة4 :2م)عستطعه1؟1) علتوعط)ل[دع1 له طالدع1 عصستصط تمك]قسةط1 :تإعدصمللر 
3 102 ناغتلاكصا عللتتتعسوء10). 


17ل ,”21213 طاالدع لط ى كلا اانا تامغاستان) رامد 01 :د11“ وتعده]' ستطمخ]1 سه تجلدع8 عاعتضوط 
آذ .م ,2007 ,18 ناء طاستعامع5 ,روعستط' علعدملا. 


[->1514] 
:01) 17ع001:2) 1) 21011110 أكتال :1:05م0عع18 طالوعط عتسمناع»ه11“ ,وتتعطاه له سستوظ لنتقططاعنة1 
222-06 :(2005 ,2 أكتاعددخة) 3 .20 ,143 عستعتلء11 لمصنعاه1 01 كلمسصسح ***117نان) عط مرعده. 


| كعدد]] 


01 ع21) الدع “هك لتد لطا ته أعسنتعاصآا عط 1ه عونا“ روتتعغعطاه سه تتععلدظ””. 


| كذد]] 


11 ماع12 لقناتنا؟ا الإتلاطمسصواك لتنجلا ته راتاءعط[101! عستامعيدن) زععنء810556 معنرويز 
3 رووع:21 تجاأوتاء اتنا لالاماعع:01ع2)) عل1كللط لوغتئوتلط عطا لدصموءظ). 


[->1544] 
7110 11110 2 صا 5زمغء120“ بلقطااسعسساظ””. 


[->1554] 
1201211 171111 ولإتناطاقطةاك لطله راثاء101' جتععناء10551. 


.”1210112261013 لدعتلله»11 101 أعسنتعاصط عطا 1ه عونا *نأسع ند“ ,وتتعطاه لصة جعقاط .ى طاموعومل 
180-55 :(2002) 3 .0ص« ,17 عستعتلء851 لمسععاس! لدضعصء 01 لمستتامل. 


[حووكل] 
عتنهن) لدعتلء11 ,””وعع21ع5 طالدع 1-11 711 وععمعتتاء درط تإاتتوط“ ,وتتعغطاه له عصس1 كاع كا 
4491-6 :(2006 0139) 5 .20 ,44. 


]158>[ 

0 11215 أعطنعاه! 01 5ع122مع001011) له ,ع535ئ]آ روعع2ع تتلكس1“ رعع11 للمصمخ]1 
21تتتتامل 1211122010131 ,”زوع تناك ع2 عغطا دسم والسساوع ]1 عأمتره 6لد1ة تمستطءنروع5ك 
8-8 :(2006) 1 .20 ,ك7 5ع أقتط:امكصآ لدعتل»ء051 01. 


[->1594] 
377 11) 1115 م15لطا عنتدعط )لدع :101 ك5دمتاس1ه0ك طالدع 1-11 رمسصمططلم تتعطممأعصطن) اعمطعتل8 
7 ناعع سترمك :1:املا). 


[->160] 
151121 عط 220 راأعص تاعاس1 عط ,صه فس نتمكسط طغلدع“ ,كتتعطاه اسه عتلمتدظ عصصح 8310112 
255-55 :(2000) 20.6 ,19 كتتتدككة طالوع] ,”ع10كالا. 


[>161] 
2 216 ,33 .م .(2004 ,18 تإتتقتا“اطء"1) 14 .20 ,52 كاتامرع ]1 52515 ادا لمسمتندال. 


[>1624] 
التصوير الشعاعي البسيط للثدي بأشعة إكس» ويجب على كل امرأة فوق سن 35 القيام به سنوياً للكشة عن 
سرطان الثدي - المترجم. 


[->1634] 
إن قسماً من الهيموغلوبين (أو خضاب الدم) لدى مريض الداء السكري يرتبط بالسكر مشكلاً "الخضاب السكري" 
وفحص هذه النسبة سنوياً يفيد في تقييم تطور أو تراجع حالة مريض داء السكري - المترجم. 


[ >164] 
و*102عع؟]1 تنه عع3] :69 عنددن) طالدعط صا دوع تند مسالط 11102 كلسالط طاعسردعوع 1“ بعاعوك ستوععل 
8 .م ,2008 ,5 عطنال روعططسكط عاعدمل؟ا نحو الى 


[ ->ذ6ص] 
”ع1 )" 15 71010 عالاوتاعم0) عط]!' تعنرهن) طالوعط لددتزء حتصنا غصه1ا“ ,ممعصة3111 اعدطءتلى 
3 م ,2008 ,8 عتتال ,)و0 لامأاعستطعه؟؟. 


| ح> 6م ]1 ] 


لصة :”121510 لوألع1لط عطا 320 رأعط عامط عغطا رسمتأقتطمكسط طغلدعط“ ,تعغطاه لصح عتلوترظ 
طالوع أعطنعغه1! 01 و5ع12مع00104) لطة ,عع 52لا روعع2عتطلكصط“ بعع11 .1 للمصم1]1 
”ولع اتناك ع2 عغطا حطسم كالتروعخ1 عأدترد لملا :عستطعنروعءك ماكح صندم1]ص1آ1 
8-8 :(2006) 20.1 ,75 2125 صنتمكس]! لدعتلء01 01 ل2سنتسامل لمدمتاةصرعاه1. 


]1674>[ 

2 121011221012 طاالوعط عذه1 عونا أعطتتعاه]! أسمعنقوظ» روتنتعغطاه له درووترععلء1طآ عسمسسدستسك 
لدعتلء11 مسدعتعسةى غط) 01 [2مسسامل ,”دعتسصتالن) عننرهن) باإتتمسلئط سوطعنا عء سل 
01 105“ ,01215 220 تاكلط .ل لصح :499-504 :(2004) 20.6 ,11 امتكمموعة دعتأمحط 1م1سآ 
لمقننتناول ,”ع121510 12[1لع01طآ ئه20151) ل :2002 لصح 1999 ترععتاعط ودع 1تكزع5 طالوء1-11 
164-71 :(2005) 12 2602 لع0وقخى دع اقتط تمكصآط لدعتلء351 سدع تتعصسحى عطا 01. 


[->1684] 
] عغطا سه “تمأتقطع8 عمسكاءء5- ماع11“ ,سمسرك اعقطء811 جره وتضسوطلا .ا عالعطع تلق 
1 .20 ,75 1210112236165 لدعنتلء31 01 21نتنامل 2101231 تاعاس1 ,”نوع تياك لمسمقكدكة 4م 


ل 105310 له ,8120163 .لخ علتلتعطاتك] ,تغط ن) .لآ وكتا ده :29-41 :(2006 تإتمتتصسول) 
”م2 عالط طالدعط عأمسوع0هس]ط طغت؟ كاسع قوط التاسعل1] 0غ مسمتاوعن0) أعترظ“ ,معاترمظ 
5858-4 :(2004) 36 عستعتلء81 ولنسدا. 


]1694[ 

1130 وتاعونا أعطتعاسط سعط صط خطماظط :عسنتام0) مم صسصتدمكهط تلدع“ رجه1 طفمسسدئسك 
عكنا سمعتتعسة لله أعصعام] ع2 :لماع ستطعد؟1) ”دم لقص دمكصطآ طالدعظ ده1 0ع0012آ1 
١137 5‏ راع زو«اط). 


]1704>-[ 


56 12101122610182 طاالوع]] أعطنعاه]1 01 وعطتطمء)011) لطه رعع د 5نا روععدع ناكسل“ ,ععلكل””. 


11لا 
اا ,*”*اتلتط810 لم50 لته طالمعظ ونسع لالط“ يسمنعوظ مسأاقتقتط) لصه ع5ه) عسدسم 
151-13 :(2006 111211اأتتخ) 2 .20 ,16 تاعنتللتطن) 01. 


[->1/2] 
عكنطآ مدعتتع دخ لطة أعصنعام]! 2111 :درمأعستطكه؟1) ”دده أساكلط لوأتعواط“ ,ه10 طمسسدئسك 
5 00101 باع زو«اط). 


ععذة 181020320 عغطا عستعغصظ :تعستلد ومغواة لل رعءاعتصصرمن) 01 أسعصسن مومع .كلا 
06 تا طسدعا م 5)). 


فد | 


05 201167 :نطالدعط صذ 15 تتدومك1ط 01 وع115هن) 220 كطتاء))2 ومسدتلل؟1 .1 010و1 
ءالطلا وتاعع)1!11) اع 01 220 عتسقطءء351 .لآ 9 0عغ1لء رعنددن) طالدعط صعرعل8100 سد 
115-4 .رم .,(2005 رووعءط. 


إعاضطة 


عتسطاط لصهة [قلع2غ1 عساصمطدهن) :اأسعصادء:ط! لدنوعصنا ,عستعتلء814 01 عأنكنفاكص1 
2 وروء©2ع 51 01 127ع20ع 4 12100221 :دماأاعستطعد؟؟١)‏ عنددن) طاالدعط صا وعتكتتدموالط). 


رووع21 '0111) عونا أعطنعاه1! 01 5عع2ع تتوءكده) لقك50 يرععنا1 للقسم]ا اسه عنما وعسسول 
02)). 


[->/111] 
12011311 لقنانلا بلاإتتناطقصواك 11317 لصة رالاء1016' عستامئةن) نتععننءط81055 معتروي1 
3 ,رووع ا 'ج1أوتاء حلطلا لاتاماعع 601))). 


| ح>ة 11 ]| 


01 27 1ط عط )د علامما أسنتتط ل متعفظ ستاكتال 20ه رعناء طدعء 1 طاعط هد تالكا نتع داكا عاتدلا 
12160031 :دمأعستطدد:117) 2006-470 1)1:5ظ ,لإتتنضخمعن) )215 عطا صذ والسلى ونمعتضعسم 
5 تل ططاععع12 ,01121012 ]آ 01 أتاع دمأ نتديء 12 .ك.نا روع1) 51215 امتادء نلك 101 معام 0)). 


01 عتمدمكتط .1503002 :7م117اك 1017لالتتطدهن) تلقعأاع سخ 2005 ركتاكطعن) عط 01 تلوعنتتاظ .كلا 
6) ع120 نإ سصذم 01 مستخهآ). 


42و18 ] 
12012117 171111 ولإتناطاقططة)ك5 الطله راثتء101' جتععناء110551. 


]181>-[ 
110 


[ >دة 1 ] 
طالدع8 0ع2خ]11-1ع5 لامنتعدعءم) عاعستك 2 5115 سمأعتلءط جاتلد3101» ,مللوكء .8 معنري1 
2675 :(2006) 21 عستعنلء11 لمسنتعاسا لمتتعدعء م 01 21تنتتامل ,”تامتاوع ه01 


[ >ذة ]| 


122010121 طات؟ كأاسعكوط ل1دعل10 0غ كسمتاوعن0) لأعترظ“ رمعاترمظ اسه ,إع81201 ولرعطت 
ع5 220 رأعطمء]12 عط ,0ه تطنتمقصط طاكلدع لظ“ ,وتتعطاه سه عتلمتدظ ”ودنع انا طالوعط 
طالوعط أعصنعاه1! 01 5ع12مع001014 له ,عع052] روعع2عتالكسطة“ رععن1 :”15106 لوأازواط 
220 “ام1تتقطع8 عمكاعءك-ملء11“ ,سمسترك ته فتنتقطلآا سه تعستطعسدء5 امتأمصم1سآ1 
اع طتاء )ا د]! عط" . 


| حعدة ]| 


1110 لداتعالط عطا 20ة راع طتتعاهآ عط ,سمه صتمكصط! طاغلدع 1“ روسعغطاه سه عتلمدظ”:. 


[ >دة]] 


©21) 5112201125 20201115قتقطخ 102 له نتعع:تعغطء5 طمءومل ,لوع5206 10طدكآ 
طالدعط عتدمماءء1ا 1ه غ101 عط :دم اهس 000105) عننون) 101125مططط1! راص سرعع قصدل8 
7) 32,20.3 :011211 عتدعط الدع :101 متادك 0وك4 قتطنملتلدن) ,”كل رمعع11). 


[->1864] 
15 ع:1قن) طالوع8 د10 ع10نا) [صتنكلننا) ةل :أاطء22 مسأاما عطط] ,رعصمط) دل10زح 
2 ,رؤوء:1© 0121 التاعتلء )هآ :.ع11 بطكاساممسسه؟ا)). 


و*8102ع18 لطتة عع3] :59 عنددن) طالدعط صا دوع تند مسالط 11102 كلسلط طاعسردعوع 1“ عاعوك ستوععل 
8ه .م ,2008 ,5 عطتنال روعطسةط عاعدمل؟ تع الل 


[حكقة ]| 


طقطنا ععتط! )2 نمتاهصطةتمكصط لغتدعط عده1 عونا أعسنتعام]! أاسعقوظ“ ,كنتعغطاه جره دسموترعءعاءزآ 
20 :1م10؟قطع8 عستاءء5-م1ع1» ,لفتضتدك له فتتتقطلا سه :””دعتستالن) عنردن) إتتمستصعط 
أ طتاء )درط عط)””. 


[->1894] 
20ة 5[ممطء5 عتاطسظ .كنا صذ ووععع4 أع20 عامط“ ,وعصول زع 1 تممعل اسه 520:رد أدسسركوظ 
101 “اء21ع) 52610221 :2ماع ستط:5د11) 2005-015 15ن)ل5 ,”1994-2003 :وصدممنزووة01) 

5 011261012] 01 اأتاع ص “تدمع 12 .ك.نا ,دع نات )512 دامتادع نا 1). 


]1904>[ 

:]1 عناطسط صذز ع1510ط لوغتع1ط ع1“ رتعللناا سقلخ 105310 ترد غنو'11 .31 لاءننيو»ا 
ر”وعغلوطء'11 اأتعسنتدمء1 طالوعظ عنداك صا توعوحتدط اسه طاتلتطتووعءعع4 6غ وسعتضروظ 
652-77 :(2006) 17 1760ع15ع20نا لصة عتموظ عغطا عده1 ععردن) طاخلدعط 01 لمسمنتتاو ل. 


[->191] 
طالدع 01 ج0211 عط عستووعوقة 51015 1[دع أ تأمصططظ ,”متعغطاه ته لاعقطمعورر1 متعطغسسيى 
1م 116 01 221تنا0ل ,**ط11'6 1110 ١710110‏ عغطا جره ذاء ستاكدهن) “101 2103 تسندم1اس1 

2691-0 :(2002) 20 .20 ,287 دامتكغقاعمود4 لدعتلل»01. 


[-1924] 
عط) 01 21تتتامل ,”وتتتدأكخ عتلتاأسعاعك ده لأعسرهن) عط 01 أتاممع] ىه :7ع2 ءالا طغلوع1 
5522-7 :(1999) 281 «2متامكء550و4 لدع1ل1120 سدعترع ص4 


[->1934] 
0 ك5رمال5 ,109980 عتتاسط سه نم1 ع لمعع8121 طالدعط 4“ ,جاأمع د81 عستطمعومل 
8 ,12 ع طنال رعء تزع 5 ول الى 


|] 1] 944>-[ 


أعتلء2]! عطا سه تامتتقطعظ عستاءءك- ماع18“ يسمسسك لصنة وتضتجط 1 


[>195] 
رعللا؟5)غة1) ”2005 روع)ة)5 ل0عاتطنا ,رطاغلدع كط“ ,دع 5)2)15)1ك طالدع8 101 تتعغصعن) لمسم داح 
10 ع1) دا أتاع تصستستد غ4 101122160221“ ,كتاقدعن) عطا 01 تتدعتتتاظ .5.لآا :(2005 :.310 

07 وااعتسطاط 09 ععة“ ركتاكطعن) عغط) 01 تتحعنتياظ .ك.نا سد :(2006) ”2004 :وع)5)2 
6) *”(ع5212221 590) ع1[مدصددمندء511 عونا عناطس 2000 كتاكدعن) :واتلتطى طكتاعوطك). 


[->196] 
4 :وع]562 0ع216نا عطا صا اأاعستستداغة 101162160521“ ركناكصعن) عط 01 لتتمعتتناظ .كنا ”. 


]197>-[ 

:]1 عناطسط ص ع1510ط لوغتع1طط ع1“ رتعللناا سقلخ 105210 لصبد غنو11'6 .31 لاءنسيو»ا 
ر”وعغلوطء'171 اتاعسا تدمع طالوعظ عنداك سذ توعوحكتدط اسه كاتلتطتووعءع4 6غ وسعتضروظ 
652-77 :(2006) 17 1760ع15ع20نا له عتمو عغطا عده1 ععردن) طاغخلدعط 01 لمسمنتتاو ل. 


]198>[ 

1130 وتاعونا أعطتعاسط سعط صط غخطماظط :عسنتام0) مم سصدمكهط لدع“ ,جه"1 طفمسسدئسك 
1155 ,اع1لطآ صط أوعمءع)12 1221:2560 811 وعستلم0) دم ناهد تمكسط طغلدع8 10١‏ 0ع160012 
220 1206015 تتقلاناء 2:1 220 وكاتاع طادء 11 [دأتاع سات مردظ رعع سه تناكسط طالدعط ,وعسددا 
(2005 051337 باعء ز0اط عكناط مدع تع سخ 20 أعطتعاس]ط 25 :لماع ستطكد11) ”6215 أموم1 
طالدعط د10 ال-1 220 أعطتتعاه! عط 1ه عونا“ روتتعغطاه لصبه تتعلفظ ععمع :تنمآ له 
8 .20 ,289 0126102وق4ة 1قع01ع051 دمدعتنتع سخ عط 01 221تتامل ,”121011120103 عنرون 
2400-6 :(2003). 


]1994>[ 

112155-59-01“ ولتقصطتتء 17١255‏ عتسقاء81 سهد باوء'051.11 لاعتتحدد نا زتعللنلة سملى لتنتد ك1 
01 11231نا0ل ,””#اأعتسطاط اسه ععهق1 :9ط عتتعونا .ك.نا 01 5عن)15زعاع 2 تقطن) :وعازوطء'11 
298-2 :(2007 تاه باستعامء5) 3 .مم ,13 عتتوععاء1' لصسه عستعتلع صمعاء1. 


]2004>-[ 

1121لا عط 220 وأعصنعاهط! عط ,ردم فص نتمكسط طغلدع“ ,كتتعطاه اسه عتلمتدظ عصصح 8310112 
,1211116165“ رعع3] .لآ 0ل[ممصهخا :255-65 :(2000) 6 .00 ,19 كتتتواكة طالدعظ ,”علطا 
21121 السلا تعستطعروءع5 «دمتامسطتمكسط لغلدع أعمترعام1 01 د5عصمءغن0 امه ,عع و5ل] 
115 لنعنلع11 01 1221نا0ل 2310131تعاصط ,”وو حكتيرك ع2 عغط) سمعظ والسسوعك]1 
5لكاءع 1112-5“ ,لقتصتدك اعقطء811 تبه حتضسدطلا .لآ عللعطء311 :8-28 :(2006) 1 .50 ,75 
01 01011231ل 22610221اعاهط1 ,”رع اتناك [أقسمكواة 4 :اعمط ءاس عغطا لسسد بتمتحقطعظ 
29-1 :(2006 217 تنه ل) 1 .20 ,75 70215 “ملسا لدعللء11. 


]201>-[ 

”1121011 ع:1قن) طالدعط :101 لتلقصص-ط 320 أعمصنعاس]ط عط 1ه عونا“ رتتعغطاه لصه تتععلوظ 
:110 لوالولط عط 20ة رأعطتعاسط عط ,سم تأمستدمكه]ط! طاغلدعظ“ ,دنتعغطاه سه عتلورظ 
عللطعدع 1 :ع1510ط لدألع1طا عطا عستعلتدظ“ ر,وتعغطاه له عسصقط) .ا تإأاعظ اسه 
115 لمعنللع151 سمعتتعصسنى غط) 01 22[1تتاول ,”كصملنعدلسممط علطو نتعسلكا 
4418-7 :(2004) 6 .20 ,11 ه10 )و01وو4. 


]2024>-[ 


أعتلاء)12! عطا سه تامتتقطعظ عستاءءك-ملاء1» يسمسسك لصنة وتضستحط ا 


[->2034] 
5م 2016 :تع صلدكا عستطعدع]1 :غ110 لوأاع1ط عط عسلع 10د“ ركتتعغطاه له عسقط)”. 


[->204] 
لقتتتتال ,”أعططءاهطآ] عط دده 2003 صنتمكس1ط طالدع كط“ بمعومعنء2 «نوامردن) اسه عاكتكا لفسطم 
صطمل اسهد :2713-7115 :(2002) 20 .20 ,287 «<امتأامموودى لدعتلء351 سدعتتعصسهى عط 01 
277 :011)ع ستطعة11) ”عونا أعتتعادط1 لسوط121020 لفنتسخل“ ,تإفنتنن31 .ا سه سدعئتضدمط 

06 1قتنالاطء"1 راعء زوناط عكرا مسمعتتاع سخ لطة أعصنعءاه1). 


[->د20] 
طالدع 1 01 011211 عط عستووعومة 10125)ك5 لدع تام مط“ رومتعغطاه له لاعقطمء ىر متعطغسسيى 


116 سخ ع1 01 21تتتتاول ,*”ط11'6 1510 10ده10؟ا عطا جره كتاع تتناكد00') 101 11011221011 
3 2201 2020ل متتلصة زعلخ4 :2691-700 :(2002) 20 .20 ,287 «مكأوعمووى لقء1لع11 
0 20152)025 :اع 12112 عط) 012 20102 ستةتتمكصط! طالدعط عستاد1“ ,تلتمتاعد 
279,0 1261012ع0وقة لدع01ع11 ممعتاع دخ غطا 01 لمسمستتول ”8217 0غ عاه عى420711»0ك1 
,1061212011 10827 220 ,رسمكلة؟]١‏ دناعءط بلاععسسط .8 معغطءاع 2 لصه :611-14 :(1998) 8 
324 لقتتتنامل لدع01ع21 طامتاترظ ,”أعمسنتعاسط عطا ده صمنا م ستمكصط 01 أتلمس0 ع1“ 
557-38 :(2002) 120.7337. 


]2064>-[ 


0112211]تء2 تاوماعء5 عتاطواط لتة 1057[مصطععء1' :اتاع صصص 20 لذأاتولط ,)وء'171 .31 لاءنضيو»ا 
5 رووع21 جاأوتاء كلطنا سماأععسترط)). 


[->207] 
5ط عتتدعللعء11 ره عالكصعء]01) 68ل“ ,دمأعستطفظ وعاتقطن) اسه ترإفتتتسطة اعهلتقطك 
3 .م ,2006 ,28 تإلقنالاطء"1 ,)205 ماع ستطاعه؟1 ,”اأعصعظ8. 


[ حدة20] 


”و11 التسسة"ا1 9ط لءتلمكمط! رللهء"1 أمعكن"1 4 :وتملصء5ك 1110 ,102 طفسسدكسسك 
1 تال طتطعامء5 راع زوناط علا سمعترع صخ 220 أعصععام1ا جع :سماأعستطعد1؟11)). 


]2094[ 
110 


4 1 1ض 12111 ه00) 220 عع طقطن) ,100 122010 0ه بطعتتللة سطمل بسمخصسوتطةى اسوط 
6 ,رووع21 000) :2مأع ستطعه؟1) مصمتاء»1:1). 


[->للك] 
طالدع 1-1 عتاطسظ سزع10كلط لوختعلط عط 1“ ردعللناة ممه أوع11”. 


[>2124] 
1ع 4خ طلا )1126 1:01115م ده 110177»“ ,نقد .1 81201010 لبه تتعع ستوعلطء5 عسرد1ا 
06 ,20 ©112ال و15لدكآكق4 طالوع8 ,”)1 أتامطج 120 0) أقط'11؟ لصد عستعتلء71 
6 (إ ]12121131‏ 17287آ25/4/17/اع25)]1:32/أطعغدق /ذعء/ع 01.كنتتد مط لدعط. أخمعءغهم»//: ماغط) 

.))9 


]2134>-[ 

12112260131 ,””طالوع1-ا 0غ كمتتعتستدظ لووعط لطتة بلمعتطاظ ,لمه5ك“ ,دمننتعلصى وعسسدول 
60 لصهة :480-83 :(2007 عصدال-0123) 5-6 .205 ,76 15) 2د 2مكسطا لدعتلء851 01 لوسسسامل 
1 516515 15 صا عدملخ ]10 15 7ا1تتتصصطهن) عنددن) لاالدع]8 .ك.نا عط1“ يمتعرظط 
5 و2 تل امتعارء5 رطالدعط الاعسص 00١‏ ,”رعو لط 


[-14ه] 


بطع تدعوع] بلإلامعط1' تعتتهن) طالدعط 20ه أعصععام]ط عط رععنظ1 210دمخ1 سه متعسسكة معتسمللر 
تاعتاتتدء عاه1 .(2006 روع]012وكة لتنلقط[للاظا ععرع قط :.ل.اا ولو تخطة81) ععأعوعط له 
20ة أعطنعاتط عطاط' رتامكا وغول ل0صة ععن1 للقصم]ا عع راعء [زطناد علطا 01 كأمعصطوءم 
1 ,و5286 :.2111ن) ,5ع[02 110115220) 216261012تناتصصطهن) طالدع1). 


اعققاها 
أل تلاتلا 2077) علط76اعه11 12 1122363انا 7ع0[مصطءء1! 125؟ه:1مسط“ ,)و1716 .351 لاءنسيو»ا 
8 اأوناعناة ,11:0011255 ز1ع222 50ل[ طنامصسن ,”2008 :1'0110؟١ا‏ عط لسسامتة. 


]2164>-[ 

أي ممن لا يعتمد عملهم على القوة العضليّة كما هو الحال مع الموظفين والمهندسين والمدرّسين والأطبّاء... إلخ - 
المترجم. 

]217>-[ 


ذ :وء512012 طالدع1-1 01 عونا *25ع0167) 212عم0تناكا“ ,ؤتاع]0 220 تاعوودع :"لصن .>1 ععع1]11 
7) 53 .20 ,7 طاالدعط عتاطسط )8312 ,”نوع 1 تسيامن) سعوء5 01 03ناه). 


طالدعط-ا 0غ ناعأ و8 لووعط ل0طنهة ملدعتطاظ رلماع50ك“ مسسنتتعل0 ته ””. 


[->219] 
طالوعط ,”قصء)وز5ك طالوعط ععسةصدم]تت طستعطعتط1 101210“ روتتعطاه لصة سعمطعك توطنوت 
7717-4 :(2007 ,1 نتعطدد ؟510) 6 .20 ,26 كتتتواك4. 


[ +220] 
ولإلاستعوك4ة طالوع 1101210 5811 ,”ده تطاموعغ1 طالدعط-1“ ,دمن عتصدع 02 الدع 10:دم1ا 
5 ,25 1133 ,وا 0). 


[-2214] 
ع/12 2ع طاء /وع 12115 تمصت اص .8351.0 “طالدع 1-1 101 017غاوزءو0 010691“ عع5 
9 ,9 االقتاصطدل]]). 


]222>-[ 

ل ,”11261025 عستمملء 1228 101 وعلعع50:26 طالدع 1-1“ ,رسفساء تبسك .8 تخ لننة سقطهك31 نول 
12075[1للنيكا .) 220 تتتفط .1 (إط 0ع016هء ر165) 22 1م1س1 لدعتلع51 01 ع[آمموطتروعلا 
ع5 وكلى .148-56.مم ,(2005 راأكفطكء ملاعوعءع 17112555 "لعن 2 ]قط 5 : القتعم تدعا ناك) 
لدع01ع1١‏ 01 ع1[م0طتتوعلا صذ ,”110110510 وعزوء)562 طالدع 1-1“ ,أجمء :دما تإعسداحر 
1157-6 .22 و0715[1ع1تلنتكاط 220 عتسفط :679 0عغللء روع 1 سدم 1سا. 


]2234> [ 

7710 :للخ 101 طالدع11 101121:05» وللتقعلصسة 1275 .5 220 وكتتتقلط .غ1 نتعلطتاطوواء) عستمغدسم 
5 .20 ,46 عصء 0101 15م صطدمكه1ط 1ه كلمطاء81 ,”00112012608) أاأمصعغاسآ 13114 سد 
503-05 :(2007). 


|[ ححففه] 


21 101110 ع5 ملو 101 م1 1210111 10ناك] 
مسغط.صء_عدع ل ست/سمتساه_عنتاطنام/ناء.2 مر منتناع.عء //: مراغط. 


[ ->دفه] 
طالدعط-ا 0غ متتع ا و8 لووعط 0ه ملدعتطاكظ رلماع50ك“ مسسنتتع ل تله ”. 


[ >226] 
أي نظام التغطية الطبّية الشاملة الذي تعتمده وتقدّمه الحكومة البريطانيّة لجميع رعاياهاء وتكفل هذه الخدمات 
الرعاية الصحية والتشخيص والعلاج... إلخ لكل دافعي الضرائب في المملكة المتحدة وتعتبر جزءاً من 

الخدمات التي تستحقّ للمواطن الإنكليزي لقاء ضرانئبه التي يدفعها - المترجم. 


[ حدر ]| 
1 5ع1مم ناتك 15 صذا عدصملكى )20 15 21 لالطصطه) عنندن) طاغلوع8 .ك.نا عط1“ وسمتعرظط 
لان ل 5 


]228>[ 

ل 2)10125ع1اممة طالدع1-آ عستادع سعامصط 20 عستسمعاوء(12“ ,كتتعغعطاه جره رع :801 عسول .نآ 
8 .20 ,10 001211211111626101) 1ا[لدع11 01 ل1قتتتتاتول ,”غ521 طالدعط لمسمقدلة 5”علانا عطا 
7733-0 :(2005 ثاء طاتتاءءء12). 


[-2294] 
هي سجلات تقوم بتسجيل سلسلة من الخطوات والأحداث بحيث يمكن مراجعتها ومراقبة الخطوات استرجاعياً عند 
حدوث أي خطأ أو خلل - المترجم. 


[->30ك] 


لصة عونا :0025111215) 2168221:6ع11 0211اتاءع)» واعومء101ط .1 2120 تاتتانسسط وسدعمقخع]1 
غ1 ع]2ع1اتاصصرهن) 60 كعزع0[مصطععءط1' 112660 لج أعسعنغمط1! عط 01 سمنامعءعمعط 
111011 ,2116 د “تمكسط عطاءدتستجتلء351 نندنا؟ لطباخعنتطعا ,”كلمسمزتووعءع01»ط عدعطالوء1]1 
ا3ةرتاتتلضث خلآالخ رعلءططتننا ل -سععصة11ظ1 أقازلو ختمنا. ‏ «اعلسدوععام 
2224-8 .جزم ,(2006) ع ختطععدة4 دعستلءءء0:ط. 


[->1تك] 


م1.35نضد1ء(12)/1ع60112/0026.ء ([0ختتاع ستط .75911815 )2 عستلدره مصيده1 عط صصح أ“تممعءر عط1؟ 


[->232] 
طالدعط-ظا 0غ تلع أمظ لووط ل0طنهة بلدعتطاظ ملماعه50ك“ مسسنتتعل تله ”. 


احودتكه]| 
و طالدعط-آ 101 *مدندطل02غ1' 2 «مماءنء12 0) تتعطسرعء81 ع1 وأاصو11 لاط“ ,ردممئنة11 جروخ1 
5 :(2004 ,15 11379) 328 ل1ا8. 


[>2344] 
طالدع 1-1 ععسوحلة 6غ 21)) 5اعع1ء5 سمالوع1 طالدعط عجتدعلهةن) عط1“ رعنتطوحم لط ول20صدو0 
١127 14, 7‏ ,”وعء 1 جاعه. 


|احقدده]| 
”57:56 0"امعع18 عد0) راأسعننج ع0 كدمإأكتحكص1 “تعاأكتستلة طلغلدع 2“ ,مولاء :116 سعطمعام 
4ك .م ,2007 ,18 :إ113ا متعصدء1ع تإلندط. 


[-2364] 
1151لا ,2100]لمء155ل .للبطط ,””تتعلغصه1آ عتسمماعة11 عطا ده ودع كلعو ال“ بطعه متلق م عام 
9 ,1101102 01. 


[>237] 
يقصد بالبوابة نقطة الدخول إلى شبكة الإنترنت؛ أي أنّها أجهزة كمبيوتر خاصة - المترجم. 


[-2384] 
1 ثاعطظاء 1107 رعااء222) 051026121 ,””لداتأمدمط صا عمسصمط 01 5ا"ام1دده)“ رقطءمخ]1 ماتنتعطمع]1 
4 .م ,2006. 


]2394-[ 
110 


]2404-[ 

و”قللء115 لتقلكة )135 عغطا ططز طالدع-1» رتصذط عصنع1-1د1775 اسه 801110297 صد1 

:(2004 نتءعطتدع5107) 11-12 .205 ,73 2165 ستنتمكس1ط لدعتلء51 01 لمسسسمل لمسمتأمصعاسآ1 
59-9. 


[-414ه] 


لدغتم105 0ع26زععءغاه1! 101 0ع107مء2آ1 تاءعلااء5 أوعنالوءعسادط ناكاززيك1 “رع تأرو 8 الال 
7 ,9 طعنته ]ا ,”لواتأمدمط جأاتوترء كتلصنا 138032 غ2 لطع اروك 0ه ندم كسآ. 


[->242] 
17و82 وا قضتطن) ننه اعسسقطن) طالدعط لمسصه ل دلة منا غسط 6غ حظل]ا 3:5للدناكتسكة“ رووى 31 1356م 
7 ,13 لق اناطع "1 ,“ناه ااه الى 


[->243] 
”اعء[0ط ‏ 1300 عط1” طضط1 21120 تقسسكد 15 ع5غد تسل [22م16دمععغمسز1 ولط 
9 ,9 2211217 ل] 5/168413ع01:5/00.ع ستارمم .955 ]). 


-- 
521:0 0غ دعطدمن) غ1 سعط ]1 دع اعوصضعغطط!' :101 غ1 عستقط عنعدى 25)“ رأغطءء: 7مسصاط “تمسدعاس 
7 ,9 لإتقناناتطء"آ1 :61غ120 قتله نتاكسة ,”كلنتمععغ1 طالدوعط عتسمتتاعء11. 


[->2454] 
7 111217طع"1 ,12775 112237تقطط ,”1310لا 3120 0315310 


[->2464] 
5ع1م6 1ك 15 صذا عصملنى )20 15 21 لالطصطه) عنندن) طلالوع8 .ك.نا عط1 >“ وسمتعرظ 
لا 0 ليك 


[>+247] 
لاك 201055 105مع116 طالوع ١ده1‏ 001[ سعاك عطالدعط سد طاتلدعظ حظلا“ رع ا كحوق 31 لانم 
7 ,1 1137 ,ضاق 


[->248] 
”221215 علتقتلع22 ]0 واأاسععية :( أعط“تعغصطا عط 01 عونا“ روتتعط)ه 220 ستعاعستهة1]1 سمسسمجرط 
528-2 :(2006) 42 طالدعلط للنطن) لتنه دع “نمتلعد 01 لمسنتتامل. 


]2494> [ 
110 


[-2504] 
قله نتاكتاة 20د لانتباعء5 11 ,”لتتععط0ن) “لعطتاكممن) توعك1 وعوحلترط وغوطط“ ,لإعلتا وعسسول 
7 ,30 )5تاكنا. 


]251> [ 

20 روء1211625) ,0220112113 ,كاه ستططمعغمء12 تطالدعلط-ط“ ,وتتعغطاه 0ه دتعتتت]ا وعومل 
طالوع] عناطسط 88112 ,”سماوع ]ا دعاتظى 71800 عطا سذ ودع تغسناهن) :101 ننه ككده1 ج115 عط 
137-38 :(2005 ,20 تاءطصرعءء12) 5. 


]2524>- [ 
110 


[->2534] 1 
حتى لو لم يكن الموقع يقدّم خدمة الترجمة أو يتضمّن أكثر من لغة فهناك مواقع مخصّصة تقومُ بترجمة المواقع 
ترجمة جيدة بشكلٍ عام أهمّها موقع (غوغل) وقد يكون المؤلفان قد استعانا بها وهي ترجمة لا باس بها 

ووافية لأجل التحليل لكنّها لا تكفي لفهم المعلومات الطبّية بشكلٍ دقيق - المترجم. 


|[ ->4د2] 
أي تحديد كل مستخدم ما يرغب في مشاهدته في الصفحة من أخبار وما لا يرغب في مشاهدته؛ وترتيب الأولويات - 
المترجم. 


|[ ->255] 
وحدة قياس المعلومات المتبادلة عالمياً هي البت 016 وهو نبضة إلكترونية تمثل ثمن (1/6) ما نعرفه باسم البايت 
091 - المترجم. 


[->6د2] 
55 2 (121)12)2) 21:0112) ]122 اتاعصطمماء1228 5*علصفظ 10:ده1'0١‏ عغطا دده:ظ عصسمء وغوط 
31215 011115.01:101)). 


دم 

5 2 (101:)122) 10110م) 12263 اتاعصطمم1ءن122 وعلصفظ 110110 عط درمز عدم دغو»آ 
23 31صطم1ع ل0ع21ط5 2 11022 عصصقء دع[ طقتتة؟؟ لدع )تامم عط" .رئنده.علصطط 01:10 ككلم 
01 :12251011 05للع تلقططه؟ .جاأوتاء كتطنا عند تقلط 01 كتتندماك درماطط تإط تاعطاعع0) أنام أعو 
101 أع122625 82 4“ وللاعمقطصد1ا نندط' صذ لأ طتتعوع0 15 «متكتاءمصدمء لدعكتامم 
:(2)000) 3720.2 طاعءنتوعوع]1 ععوء2 01 امستتول ,”1810-1998 ,تإعدلء220ء12 عسستودء11 
251-5. 


[ >قدخ] 
5 .]1-1121 0) وتطء )575 21052 تطنتمكسط طاغلدعط دما“ ,تتعطاه له صسطيكرة كسدك1 
0 :(2007) 4 .20 ,46 عصاعنلع31 165 2 تطنتمكس]آا سل 


[جهققه] 

ل ,*”57:566125 12101122610131 طالدعط 01 عبرمعك عط عستلسد ود“ ,وتتغطاه له سطكا كسدك]1 
01715[1ع1ثللنكا .) 220 عستمط 0[مطساع]ا نإ لعكتلء ,ركعتأقصسضتمخصط لدعتلء81 1ه ع[اممطتبروعلا 
22.413-2 ,(2006 وأكقطء 5لاءوعع دع 17113 1م3211 )2ط 5 :2107 طاتتء 0 را)تتوع ]1ك ). 


[->04امك] 


10112211تء2 تاوماعء5 عتاطناط لتة 1057[مصطععء1' :اتاع صصص 20 لذأتولط ر)وء'11 .31 لاءننيو»ا 
5 رووع 21 حاأوتاء كلطنا سماأععسترط)). 


| ->261] 
تطلق صفة "الحيوان القارّ" على الحيوان الذي يأكل كلّ شيء من لحوم ونباتات.. إلخ. ويقصد هنا من يجرّبون 
جميع الوسائل الحديثة - المترجم. 


[ >24م2] 
”وتاء5] تإع10متقتاعء1' 010101111112101 ) 2110 0261011 “تمكهط! 01 :3ع010م15' ىل“ سدع تدم سطامل 
١137 7, 7‏ راعء زط عكناط سمعتع سخ لطلهة أعمعام] كع ناماع ستطعه؟1)). 


[-->2634] 
9 ,13 212112177 ل] تامع .0110525 'ا؟اعطتاع صا .:93583) ونواك 11010 أعصععاس1]). 


]2644>-[ 

75 ذل :2002 لطة 1999 عع ماع وععلكلء5 طالوعط-آ 01 عونا“ روتتغطاه له انط سطامل 
12 0126102دكقة 2215 تمكسط لدعتلء81 سدعنتعسة عط 01 لمسمتسسول ,”علتكلط لدغزئوتا 
164-71 :(2005 لتتمة-طعترة11) 2 .20. 


[ >دمك] 


65 نم11 320 27 لعا ,52035 ع701:6) 220 ,016122011) تنوكلا وأمطدعء؟؟ معط 


.))01]3519, 032203: 5215165 )' 22203, 5 


[->2664] 
80 اط 0) <2مامتعوعءط 4 :(ع2 عالط[ طالدعط1 ,عسلعللء81 01 عأنك كص 
4 ,رووع :21 دع نتطع لدع خ 0521)دظ :سمأعستطاكه؟1)). 


]26074>-[ 


101 كللكاك لقمتأاسعءووظ :توعد علط طالدع 1-1“ تتعسستلك نوع تقلط 220 سمصسترواة معدن 
لاأعنتوعوعغ]1 أعتنتعاس1! لمعتلع1 01 لل ستول ,”110110 ل0ع701:1مء ال 2 سا طغلدعط “اع سسكصم6 
9-ه :(2006 عتطتال-لتتمهة) 2 .مد رقة. 


[ .ةمك ] 


01 0261261012 أن 1 عط!' تعندهن)-كاءع5 أاسعنوط 0م125 -اع 1216122“ ,سانا رع سواترها1 عصوال 
-لتام4ة) 2 .20 رك طعتدعوع] أعصععاه] الدعتلع21 01 21 تسمل ,”رع طتاعط عدون طالوعط 
8-ه :(2003 عطتال. 


]2694-[ 

”)12112 عط 220 كسمعتتتعسة سمتئةخ“ بطاتلع د81 عرعاء 220 يعتستق]آ عع[ يتعسمممك دددهط' 
220 2001(5 ,12 عاءطاسورءعء 12 باعء زوناط عكنا سوع“تع سخ لطده أعسرعغصس]ا ك2 :سماع ستطدعهة11) 
ع:21)-كاع5 أمع نعو 0ع256 1216101-11“ وسسن داتع كاتره1. 


[->27104] 
ع5لا تاعدده؟1 1077 :ع11ا عستلد) عسكاعد:1” باعء زمنط عتلنا سمعتتعسة له أعسعام]1 معط 
0 ) ”11205 لطهة تإلنسهة]آ لتك ومتطعصم لهاع ]1 عغد كلالدان) 0) أعسصعام][ا عط 
10 عط 01 71111787 ع1“ رعلا نرد1ن) سععالتة له [لاء:201 صسطمل لصة :(2000 ,10 831237 

20 و4 طعتتوعوعظ]1 أعمتتعغاهط لدعتلء151 01 لمسسول ** و71 0ه رنأمط 11 ,معطا :طءع'11 1106لا 
4-ء :(2002 طاع ه11 - ل تمتتسول) 1. 


[->2/14] 
طالدع :101 لطاعنروعك تعمره'؟1 [لفننسخ1 108 ,ك تقلط فتدمخ1 20د سعطعة؟؟ عستلدح 
6391 :(2007 1139) 5 .20 ,17 طعستدعوع ]1 طاالدع لط 0121121 ,208 سندمله1. 


[->212] 
و”طالدعط-آ سه عستعتلء1مع1ء1' 01 ععه1 عص 19011 عط1“ رصهط' طامعومل لصح وء]1١ا‏ ططامعومل 
طتع و5 زه ععدءل1ء021ن) 2360231تعاسطآ للوكتقلط نوز أاسعتط!' عط 01 دوسصتلءءء0م 
اع عالازو0 ع طتعتلدءعغ1“ ,1[1اع0”12 دمعلهع)5 لصهة :2003 ,6-9 217 لتطول ,روعع رمع 50 

2 .20 ,55 12112856126121 لقا تقساطآ عنتقعط )لدع ,”ا تعساوع س1 طالدع 1-1 سملا مك1 
50-5 :(2001). 


[ حكذلك] 


وتلءع5[] 108797متطتطاعع1!' 111261012 لاطتحطده0ن) 2110 2261013 ام1صط 01 نجع 10مم 10 خ“ سدع 1101”. 


[ 4ه ] 


لم50 ,”تتتعتتضتفظ لصهة عونا 01 قطنع )د22 تطالدعط-ا 01 تلع تتنائمسه)“ ردروذتتعل0صة4 وعسول 
242-38 :(2004) 22 168لع]1 ماعنا ممطدمن) ععمعاعه. 


[ >دل2] 

فو5عععة أعط1ء]12 01 0211“ ,سملو عكلقاظ له رعءممعئاظ تاتتتعطك تتعمستاك بو حرو[ 
:(2003) 57 عستعتلء51 له ععمعاعك لون50 ,”52215125 عونا أعمتعغمآ لستطعغط معتضوظ 
875-0. 


]276>[ 

12111 320 و5وععع 4 أع11211:12 171023225 01 210161015“ ,011215 له دع18015 طلد“امطءن1 
“ا 222ءء106) 10 .20 ,24 1211222610231 تاعصده18 د10 عنددن) طالدعط ,”مستاععك طالوعط 
9400-1 :(2003. 


|[ ->//2] 
لينوكس نظام تشغيل مفتوح المصدر أي أن برمجيّته مكشوفة للمبرمجين؛ وكل منهم يستطيع تطويره ثمّ إصدار نسخ 
جديدة منه... وهكذا. وعلى سبيل المثال فإنَ شركة ريدهات 1200186 طوّرت مؤخرا النسخة العاشرة من 

نظامها 10 نم1 .1 0134ع12: وأهمَ ميزاته هو أنه مجّاني - المترجم. 


[->2784] 
'إلنال رع210) 18056]02 ,*”0335)ولتتطن) :5( «رزمامةط 5350 لاعصسسما 85123 غتلمامصولك“ رععلستطا ستل 
7 و23. 


ويد ] 
ر5ع لط ع[ناملآ 12 ,”غ11 ومام ما تتعطامسة أءم) ,للتطن) ١‏ د10 «وزماممآ 2 تإناظ“ مطامط عوعام 
1) .م.2007 ,24 عا اسعارعءهد. 


]2804>-[ 
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[->281] 
06 :501 تتتطعة'11) **120122601:5] أتع صم ماء :12 “١10110‏ يكلسدظ 10:ه11). 


[->2824] 
عط!' :عتتدعط)لدعط تإتتنخصةن) )215 رعطع ستكمسد عل111 تستسطلئاة سج عندءط0010 عتعام 
12121122610231 للة قل لعخعزك- جأعنتطط عط 01 و5عستلععءء0م ,”وععفصوط كوعاء 1لا 

3 ,6-9 212112197ل روع 5162 122ء]5785 له ععمع1ء01ه0). 


]2834>-[ 

01 تطلو عطا صز عع0»ة2071ل“ ,ه11 فل0صتط 220 ,ممغاماك طلفتنتددك رعصتباوط توإعصم8 عترتولات 
1 تنا0ل 317 1ط 210 نطتده1هط] طاغلدعط ,”عستناناء5 لدعتستان) عطا ص خط :كل سقط “تاملا 
51-9 :(2006 طع::ة11) 23. 


احوهة] 
ووعععة أعطاء م1 )05)-011ط ؤثلء011) توم 0[مصطععء1' دوعاع :111“ رعأنكتاكم[ا أعسنرعام] دوعا سكلا 
4 ,21 تإلنال ,”موعتدخ 0عتاتلءؤ120115نا 10. 


لهوق8 دا 
.5 :05]012ة1) اتاعتصطكتا[طدة)5رظآ منلع051 عط 01 للهآ1 سه عكت] عط" ب)غوع'11 .31 لاء سوط 
8 .2 .(2001 رووع1 1)125ة11. 


]286>[ 

0 م211 ل[محطهن) 0177 لتاععغ1 عستطتتنط' :112-10“ ركدمن1ه50 طكلدع :د16 «تعغدءن) غعغازماءرآ1 
112.257 لتطتمء.اع202.وتاء مد مءغتط ؟؟//: ماغط) 2008 ج815 ,”عع دأاصد كل4 عأوء)2 50 
9 ,28 2197 لاطول] 0010-346753]). 


[->287] 
معضلة >21آ (أو 2000 «هع/) نتجت عن استخدام أنظمة الكمبيوتر في القرن العشرين رقمين فقط للتعبير عن 
العام مثل 97: 98: 99... وعند الانتقال إلى ما بعد العام 2000 لم يعد بالإمكان التعبير برقم 00» 01» 02... إذ 
إِنْ فروقات الأعمار والسنوات لدى الحكومات والهيئات والمنظمات والشركات أصبحت أرقاماً سالبة بسبب 
إجراء عمليات طرح مثل (03 ناقص 99 يساوي -96). وكان من الضروري تغيير جميع هذه الأنظمة للتعامل 

مع أرقام رباعية مثل 2001 - المترجم. 


[>288] 
و”قطاء)575 11 عتوعطالوع8 ررمووععلء831 10 مقط ضز كصعم0) لوغتمدم8 [وازعنط-للهم 
ا 101 01 

5 --))*101601121.2505:7/أتاع) دام»/01661131ع بحام . طءثلء 25.2052 لك تنتطا//: ماغط) 
9 ,28 عتمستسول]]). 

[->2894] 
295 ”11111112 )2داذ1نا-50-)80 عطا 01 ددمم1 لوأاتمومط عغطا 5ع)2 اكد معط ععمع0 
2007 و22 نط1 رعلا 


١-6 11/6_ 7‏ 2:1 _طاءع"15_2007_1/ الآ 00ة_تسسروع 11 نه /م/لصدمء. دع 1ع 6) :1ه 0 ستا//: ماغخط) 
9 ,28 9لقناطول] 11مء: 00ت أنروحعدا]). 


]2904>-[ 


عنةن) االدعط صا تإع0[مصطععءط!' قدت تمقصط 01 «سمتادع تاممىة علتوءغ)د ند عغط! رتعدودا) سطامل 
2 ,1255-:0557ل :1122150 طوح) 21005 عتصدع 01)). 


]291>[ 

1]. 10مصضطعع1!' لدعنلع71 01 اأعدصصط عط :نطعسهظ1! طعتط' .75 طعع1 لاعن“ ركصهةا1 وعطعس]‎ 8١ 
.ل :8( لعاتلء رعننهن) أسعتندظ جره دع كتلاععء ودع 50102201621 صا ,ر”عننون) أسمعنوط جره‎ 
83-5.مم ,(1993 وإكاع لمعا 01 دوع 1و1 110لطنا) مولن .341 .غ1 لصه نتتهان.‎ 


[+292] 
1101 0ه 01211) تتعطوتاط ععلد81ا غ1 17111 :وم 0[مصطعءط!' دم ناه سصندمكس]ط الدع“ يمعطك نزول 


20117 عناطساط 01 21تتتناول 221ه0) هص عغصط ”ع ا[طتوووط بإ ع لاع عنروع)لدع8 أمعك تلاس 
281-38 :(2007) 120.3/4و2. 


[->2934] 
صا كلنتمعع]1 لدعلل11 عتسمناعع1] 01 كاد جلحسك اتأعمدعءظ-)5ه) حى“ روتتعطاه ته عسة ١1‏ اعتاتسسوك 
-397 :(2003 ,1 لتدمة) 5 .0« ,114 عستعتلع081 01 221تنامل سمعتتاع سن ,”ع نددن) اللتمساسرط 
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[->294] 
طالوعط ,”*ول“تمعع] لدعنلع751 عتسمتاءء11 01 عونا :كسم توجطط“ يساك 105 لصه عللنكاة أترعطم] 
116-6 :(2004 ولتامخحطء د81) 2 .0« ,23 ستتدالن. 


[->2954] 
:01) 17ع001:2) 1) 21011110 أكتال :1800105 طالوعط عتسمناع»ه11“ ,وتتعطاه مضه سستوظ لنتمطاعنة1 
222-06 :(2005 ,2 اأكتاعتت4) 20.3 ,143 عستعللع81 لقطنناعاس]آ 01 كلفسصسةى ***11نان) عط عع 0 


[>2964] 
غ1 1121 توعط 1 لل]ا سعط1]آ نوعاع10[مصطععط!' ممص تمكسط“ رتتعغطاه ل0صة أعلمسحى عترد الع دسم 
2 4) 20.4 ,6 عستعنلع11 لوتتعسء م عمدعكلء71 ”57و12 عاعقا8 *مسقك1اوجطط مغصلء 


[-2974] 
:1120 ) 15ء0دعآ عتقع الدع 101 كدمتادع تامصط :عستعتلء81 لوأتعلط بطغتدمرد010) لأاعل 
3 ,رووع21 1261011 سلستسل4 طغلدع1). 


[->2984] 
”إاللأطةءم70عغصآط ععأوهآ 0) 1110115 0ع125-جالستتسصهن) له عنداك“ رعوكك1 عردلا 
1190-6 :(2005 اع 0]0)-1ء العام 5) 5 .20 ,24 مستنتدككن طالدء1]. 


[->2994] 
131+ الدع لفتتعلء"1»“ باعطونا1 و11'6 220 بلقطاسعسساظ 2510 ,طغتدرو10ه00 كأعل 
أكتاكنا4- إ[نال) 4 .20 ,22 كتتلقآكة الدع ,”اسعدطمماء8ع<آ1 لعاوعء:رة 01 ع35ن) ى :توعزنامط 

.2003(: 44-5 


[->3004] 
4ف .م ,2007 ,30 تاع06]0) ,231تتتامل ععطع0 لاط ,العم 1لا كلنامععغ1 طالدوعط عستلست. 


[-3014] 
و2008 ,22 نال ,0111:23[1ل ع22ع20710اظ ,*”1:05معع1 علدمتتاعع1] )د عللدوظ 15ماء120“ نط0 عجعاك 
4 .م 


[-3024] 
101:1 8167 ,”011211 :101 5نهو أقط]!' عنندن) طاالوع :ده 1ع05100 ىح“ ,ساع طسعلسءم] )لنللى 


3) .م ,2007 ,7 ناعطصصء 10ل روعد11. 


]303>[ 

الدع 30221 2 01 0602)دءع01) عط) 320 عنتتتالتد"1 أعءا 1 :1201-2017“ رععلساعك1 .1 .ل 
لا 06]01) حت (استعامء5) 5 .20 ,24 وتتتواكة طالدع 1 ,”سسعاورك يوم0[مسصطعع]!' دمأ صسندم1س1آ1 
1246-2 :(2005. 


]304>-[ 


.]172111 2ع 7511.11 عع5, 


[->3054] 
روعتطةط' عاتدملا آل ,”05 7معع18 الدع عاعة"11!' 6 مسمعاو رك ك]01) 6غ501م11ا“ نتنطمآ عرعام 
3) .م ,2007 وك ثاء06101. 


]3064>[ 
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[->307] 
,15 لاءع06]05) ,بكاعء'11 ووعساستاظ ,”كل امعع11 الدع عتناملا كغصه؟١‏ 011ومد811“ رعمعء ندم وول 
44-6 .مم .2007. 


[->3084] 
17 لتتمة روعسةاط' عارمكا 2127 ,12209 طالدوعط 1786 جره أطعنامك ك5 تدمسعء1د5“ نتطمآ عتعاك 
9 .م ,2008. 


]3094>-[ 


01 اتلاعتاء5 13 علعءغ)52 بكلع1 د28 تطامصةط!' 220 ,عدماك كمتتقسطدهط' يمكتامرظ دمل1م0 
رووع21 120101)وتستصسلة4 طالدع1 :معتعتطن)) عنتدع الدع صز كسعاأورك ملأ صسندم1سص1آ1 
5)). 


]3104>-[ 


طالوع8 عتصمتاءء11 عصتاءء) 2:0‏ :0زمعع1 عط عزه"1 بلأعصسهمن) طعءنستوعوع1 ل[مسمندح 
7 رووع21 206122215ع 4 12610221 :01غم تصتطسد11) مه سدم كص ). 


[->1لذ] 
-لإلدال) 4 .م« ,19 عع عوط عستكتساظا علأاكت[امط ,”كلواترو ط18'6 طالدءع 1-1“ ,510003 ملساآ 
156-0 :(2005 أكناكنال4. 


[>12ذ] 
1216210121 لاتتتدرهن) [ند1-1 :101 ل0ئد عط 0غ غصه1١ا‏ وثزماء120 .ك.نا“ ,طع1ا)0) أأامع5 
5 :(2004 ,15 1137) 328 ل1811 ,”واد 1 ة2. 


احدة | 
الجدار الناري هو حلَ برمجي يتحكم بالمعلومات التي تخرج أو تدخل (ترسل أو تستقبل) من أي جهاز كمبيوتر 
مكتبي أو منزلي - المترجم. 


-لاآ 01 قخاظا عطا صذ كأاسعنعد2 له كسقتعتوجطط دعء ماع 212103 لاتستددهن)“ يرعدماك سطمل 
2451-4 :(2007 ,14 عصدال) 356 عستعنلع11 01 ل2تتتنامل السقماعصظ تجو آل ,”عسل للء11. 


[>د] ذ] 


طالدع11-آ 01 5م12 ناكط00)“ ملاوكتلء0 تله ”. 


]3 1 6> [ 


ووععع ىل أ 12117 01 :01211)“ رلسمله له رعمرمعفاظ نان سمستكام”:. 


]3174>[ 

5 3200 5عكا 530125 ,17نا11'000 عصسةى اسهد 235:7 قصق©ط طخل طاعتعستة الور 
ع0 كتلزعلة4 :2م)عستطعد1؟1) علتوعطالدع1 لتنج طالدعط1 عصتصصط تمك]قسةط1 :تإعدصمللر 
17 اع طتاعامء5 ولسقاط وععتمط) طالوعط سدعضتعسى“ :(2003 ,سمتاسكنفكم] عللتكعسوعم]' 
راك 01 11917“ نتعطهط' ستطمخ1 لصه نولدعط عاع تند زرحصمء. دمغ سنن ل تنقللنط .083 2007 
تكك .م ,2007 ,18 1اء02طعامع5 ووعططط علعرم]ا 16م ,لسقاط طالوع8 ى لزع حصنا ممغستات 
لدتاء كلطنا :101 سقاط 5أدعوعءظ «مغستان)“ وا)ناطصتمعا عصمةى لصة ندل سمعوظ جصرعط 
5 182121“ له ز1ك .م ,2007 ,18 ثاءطتطعامء5 رغوه دماع ستطعد11 ,”نعئدتزء 0007 
8 ,29 11337] تندمء.222ه9111.121:21202) ”لاع ددح تإطالدع1 ١‏ نده1 سحاط]). 


[->3184] 
أي الولايات الأميركية الواقعة في قارة أميركا الشمالية - المترجم. 


[->3194] 
صيغة موحدة أصدرتها شركة "أدوبي ©8001,". عادةً ما يتطلب توزيع المستند أن يكون لدى جميع المستخدمين 
نسخة البرنامج ذاتها التي تمّت كتابة المستند بواسطتها (مايكروسوفت وورد 22007 أوتو كاد 2009... إلخ)» 
أما بعد اختراع صيغة المستند المحمول أصبح بالإمكان تحويل أي مستند إلى صيغة المستند المحمول 
"1116-5821 12001112686 ع5202481 ومن ثمَ توزيعه للمستهلكين إذ إِنْ هناك 
برنامجاً موحّداً صغير الحجم ومجّانياً يمكنه قراءة هذه الصيغة هو 186206 40056. وقد أصبحت هذه 

الصيغة الآن صيغة عالمية - المترجم. 


[->3204] 
مقطع الفيديو الجاري هو مقطع يتمّ عرضه بالتدريج بدلاً من تحميله ثمّ عرضه. ومن أمثلة ذلك نجد فيديوهات موقع 
1116.0 التابع لشركة غوغل - المترجم. 


قارئ إلكتروني مجاني من شركة 40016 لقراءة المستندات ذات الصيغة المحمولة "2101 - المترجم. 


| كفدة] 


متصفح الإنترنت المجاني من شركة نتسكيب »مه71050 التي اشتهرت بحربها مع شركة مايكروسوفت 
095 وقد تمّ تنسيقه حالياً بعد شراء الشركة بالكامل من قبل شركة موزيئلا 71021112 اللاربحية وما لبث أن ظهر 
الآن بدلاً منه متصفح شهير هو 111:10 71021118 - المترجم. 


|[ ->323] 
إنترنت إكسبلورر 102010112 1161314 هو المتصفح المجاني من شركة مايكروسوفت - المترجم. 


[ ->324] 
وهذا شبيه من حيث المبدأ بتحديد موقعك بواسطة الأقمار الصناعية عبر 25) - المترجم. 


[->325] 
في الإصدارات الجديدة من مايكروسوفت وورد أصبحت موجودة في الخيارات تحت اسم خيارات التجويد 
5 200111 - المترجم. 


]3264>-[ 


يوجد هذا الخيار في قائمة الإعداد 17016 في النسخ ما قبل 2007 :1م757 أما في نسخة 2007 756010 فيوجد في 
شريط البداية :م181 - المترجم. 


